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ABSTRAK 
Ninda Rian Astari (131221141), Resiliensi Orang  Tua Yang Memiliki Anak 
Penyandang Autis di SLB Autism Center Mitra Ananda Colomadu Karanganyar. 
Skripsi: Jurusan Bimbingan Konseling Islam, Fakultas Ushuluddin dan Dakwah, 
Institut Agama Islam Negeri Surakarta, November 2017 
Ketika harapan hanya sebuah mimpi dan kenyataan pahit bahwa anaknya 
yang tercinta menderita autis akan memunculkan kekecewaan yang mendalam bagi 
orang tua. Kebanyakan orang tua mengalami shock, bercampur perasaan bersalah, 
sedih, cemas, takut, dan marah ketika pertama kali mendengar diagnosis mengenai 
gangguan yang dialami anaknya. SLB Autis Mitra Ananda Colomadu adalah 
sekolah yang bergerak untuk mendidik anak-anak disabilitas khususnya anak autis. 
Oleh karen aitu peneliti ini bermaksud untuk mengetahui gambaran bagaimana 
proses resiliensi orang tua yang memiliki anak autis di SLB Autis Mitra Ananda 
Colomadu. 
Jenis penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif, dimana 
peneliti menjelaskan dan mendeskripsikan hasil dari temuan. Subyek dalam 
penelitian ini adalah berdasarkan rekomendasi kepala sekolah dimana orang tua 
dari anak yang berada di kelas transisi di SLB Autism Center Mitra Ananda 
Colomadu. Teknik pengumpulan data menggunakan wawancara, dan observasi. 
Metode analisis data yang di gunakan dalam penelitian ini adalah reduksi data, 
penyajian data, dan penarikan kesimpulan. Keabsahan data yang digunakan adalah 
triangulasi sumber. 
Hasil penelitian ini menunjukkan orang tua yang memiliki anak autis 
mempunyai permasalahan terkait dengan kurangnya pengetahuan tentang autis, 
stress, dan waktu yang tersita banyak. Dengan cara mencari tau apa itu autis melalui 
internet, literature buku, konsultasi pada psikolog dan terapis serta bertukar pikiran 
dengan orang tua lainnya yang memiliki masalah yang sama membantu para subyek 
melakukan resiliensi yang baik. Keyakinan orang tua akan kesembuhan dan 
penanganan yang diberikan pada anaknya tidak lepas dari adanya dukungan 
keluarga sehingga orang tua tidak merasa sendiri dan terbebani atas kondisi 
anaknya. Orang tua yang bisa memandang positif permasalahan yang terjadi, sangat 
membantu dalam menerima dan berlapang dada terhadap persoalan yang dihadapi. 
Kata Kunci : Resiliensi, orang tua, autis 
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ABSTRACT 
 
 
Ninda Rian Astari (131221141), Resilience of Parents Who Have Children with 
Autism at SLB Autism Center Mitra Ananda Colomadu Karanganyar. Thesis: 
Department of Islamic Counseling, Faculty of Ushuluddin and Da'wah, State 
Islamic Institute of Surakarta, November 2017. 
When hope is only a dream and the harsh reality that his beloved son suffers 
from autism will bring deep disappointment to the parents. Most parents experience 
shock, mixed feelings of guilt, sadness, anxiety, fear, and anger when they first hear 
the diagnosis of the disorder experienced by their child. SLB Autis Mitra Ananda 
Colomadu is a school that works to educate children with disabilities, especially 
children with autism. By karen aitu This researcher intends to know picture how 
the process of resilience of parents who have children with autism in SLB Autis 
Mitra Ananda Colomadu. 
This research uses descriptive qualitative method, where the researcher 
explain and describe the result of the findings. Subjects in this study were based on 
the recommendation of the principal where the parents of the children who were in 
transition class at SLB Autism Center Mitra Ananda Colomadu. Techniques of 
collecting data using interviews, and observation. Data analysis method that used 
in this research is data reduction, data presentation, and conclusion. The validity of 
data used is source triangulation. 
The results of this study indicate that parents who have children with autism 
have problems associated with a lack of knowledge about autism, stress, and time 
consumed a lot. By finding out what autism is through the internet, book literature, 
consulting psychologists and therapists as well as exchanging ideas with other 
parents who have similar problems help the subjects perform good resilience. 
Parents' beliefs about healing and handling given to their children can not be 
separated from family support so that parents do not feel alone and burdened over 
the condition of his son. Parents who can view positive problems that occur, very 
helpful in accepting and berladang chest to the problems faced. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Anak merupakan amanah dari Allah SWT yang diberikan kepada setiap 
orang tua, anak juga buah hati, anak juga cahaya mata, tumpuan  harapan serta 
kebanggaan keluarga. Selain itu anak juga adalah generasi mendatang yang 
mewarnai masa kini dan harapan yang dapat membawa kemajuan dimasa 
mendatang. Seorang anak juga merupakan ujian bagi setiap orang tuanya 
sebagaimana disebutkan dalam QS. Al-Anfal ayat 28 yang berbunyi:  
اوَُملْعاَو اَم ََّنأ  ْمُُكلاَوَْمأ  ْمُكُدَلَْوَأَو   ةَنْتِف  ََّنأَو  َ َّاللّ  ُهَدْنِع   رَْجأ   ميِظَع  
Artinya : “Dan ketahuilah bahwa hartamu dan anak–anakmu itu hanya 
sebagai cobaan sesungguhnya di sisi Allah-lah pahala yang besar”. 
 
Ayat diatas menjelaskan salah satu ujian yang diberikan Allah SWT 
kepada orangtua adalah anak-anak mereka. Itulah sebabnya setiap orang tua 
hendaknya benar-benar bertanggung jawab terhadap amanah yang diberikan 
Allah SWT sekaligus menjadi batu ujian yang harud dijalankan. Bagi orang tua 
yang memiliki anak autis, menerima anak adalah langkah terbaik yang perlu 
dilakukan. Tentunya kita harus menyakini bahwa Allah SWT tidak memberikan 
anak-anak istimewa ini kepada orang biasa.  
Kelahiran anak memiliki dampak yang sangat signifikasi pada dinamika 
sebuah keluarga (Semiawan dan Mangunsong, 2010: 32). Keluarga, khususnya 
orang tua yang mendapat salah satu anaknya merupakan anak berkebutuhan 
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khsusus, mengalami perubahan yang lebih kompleks dan lebih berat, setidaknya 
perlu penyesuaian lebih agar menjadi terganggu. Kebutuhan khusus yang 
dimiliki anak dapat pula berdampak lebih jauh,  misalnya pada keharmonisan 
dan karir seseorang (Mangunsong, 2009: 55). 
Menurut Mudjio (2012: 45) autism merupakan anak yang mengalami 
gangguan komunikasi dan berinteraksi sosial serta mengalami gangguan 
sensori, pola bermain dan emosi. Sementara menurut Yuniar (2010: 87) autisme 
adalah gangguan perkemabangan pervasif pada anak yang ditandai dengan 
adanya gangguan dan keterlambatan dalam bidang kognitif, bahasa, perilaku, 
komunikasi dan interaksi sosial. 
Menurut Sutadi (2004: 24) autisme adalah suaru gangguan 
perkembangan neurobiologist  yang berat atau luas. Penyebab autisme adalah 
multifaktor. Kemungkinan besar disebabkan adanya kerentanan genetik, 
kemudian dipicu oleh faktor-faktor lingkungan yang multifaktor, seperti infeksi 
(rubella, cytomegaloverus) saat anak masih dalam kandungan, bahan-bahan 
kimia (pengawet makanan, pewarna makanan, timah hitam atau air raksa dari 
ikan yang tercampur merkuri sebagai bahan pengawet vaksin). 
Dikarenakan autism merupakan  kelainan genetika yang polimorifis 
serta dipengaruhi oleh faktor lingkungan yang multifaktor, maka 
penanganannya pun perlu secara holistik dan komprehensif, yang melibatkan 
banyak bidang keilmuan atau keahlian.  
Semiawan dan Mangunsong (dalam Kulsum, 2012) menyatakan bahwa 
kelahiran seorang anak memiliki dampak yang sangat signifikan pada dinamika 
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sebuah keluarga. Keluarga, khususnya orang tua yang mendapati salah satu dari 
anaknya merupakan anak berkebutuhan khusus, mengalami perubahan yang 
lebih kompleks dan lebih berat, setidaknya perlu penyesuaian lebih agar dapat 
diterima di masyarakat serta rutinitas sehari-hari dalam keluarga menjadi 
terganggu.   
Nurhayati (2003) menjelaskan bahwa permasalahan yang dihadapi oleh 
orang tua yang mempunyai anak autis antara lain pada saat anak didiagnosis 
autis orang tua kaget, panik, bingung dan merasa bersalah, perasaan malu dan 
bingung untuk menjelaskan pada orang lain tentang keadaan anak, masalah 
biaya untuk perawatan, mengontrol emosi pada anak dan cara mengatasi anak 
pada saat anak tantrum, bingung mencari sekolah yang cocok untuk anak, dan 
khawatir terhadap masa depan anak. 
Reaksi pertama orang tau ketika anaknya bermasalah adalah tidak 
percaya, shock, sedih, kecewa, merasa bersalah, marah dan menolak. Tidak 
mudah bagi orangtua yang anaknya menyandang autisme untuk mengalami fase 
ini, sebelum akhirnya sampai pada tahap penerimaan (acceptance). Ada 
orangtua merenung dan tidak mnegtahui tindakan tepat apa yang harus 
diperbuat. Tidak sedikit orang tua yang kemudian memilih tidak terbuka 
mengenai keadaan anaknya kepada teman, keluarga, tetangga kecuali dokter 
yang menangani anaknya tersebut (Puspita, 2004: 55). 
Hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti terhadap orang tua yang 
memiliki anak autis pada tanggal 12 Februari 2017, menyimpulkan bahwa 
anaknya sering mendapat cacian dari teman-temannya karena keadannya yang 
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tidak seperti anak – anak normal lainnya. Bahakan hal yang sama diterima orang 
tua anak penyandang autis yang dipandang sebelah mata oleh tetangga dan di 
tempat kerja karena kondisi anaknya berbeda. Orang tua yang selalu berusaha 
melakukan apapun untuk keberlangsungan hidup anaknya di masa yang akan 
datang dan seringkali merasa bertanggung jawab atas kondisi anaknya. 
Menyamakan dua orang dalam menerima keadaan anaknya yang berbeda 
adalah hal yang sulit, bahkan dapat memunculkan masalah baru antara ayah dan 
ibu. Oleh sebab itu, perlu penyesuaian yang lebih berat pada orang tua atas 
keadaan keluarga yang memiliki anak berkebutuhan khusus. 
Perasaan-perasaan yang dialami orang tua yang memiliki anak autism 
sudah dipastikan akan memiliki suatu pekerjaan tambahan bagi mereka seperti 
intensif dalam perhatian perkembangan anaknya. tidak hanya menambah 
pekerjaan tetapi juga memikirkan masa depan anaknya ketika sang anak sudah 
memasuki usia pernikahan. 
Diagnosis autis terhadap anak merupakan stressor utama yang dirasakan 
keluarga. Autism tidak dapat dicegah karena penyebab belum diketahui pasti 
sampai saat ini. Selain stressor utama, keluarga juga merasakan beberapa 
stressor dan strain lain yang menyebabkan terjadi akumulasi dari peristiwa 
yang menekan. Interaksi akumulasi dari peristiwa hidup ini menyebabkan 
keluarga berada dalam krisis. Krisis tersebut dapat berupa penolakan terhadap 
anak-anak autis yang terlihat ketika mereka sulit diterima untuk belajar di 
sekolah-sekoalh umum sebagaimana anak-anak lainnya. Selain itu krisis juga 
dapat berupa emosi yang terkait dengan membesarkan/merawat anak autis 
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mencakup frustasi, kecemasan, keresahan, terkejut, ketidakberdayaan,, marah, 
kesedihan, kekesalan, permasalahan, keuangan (financial strain), beban dalam 
mangasuh, kekacauan dari aktivitas yang telah direncanakan, keterbatasan 
dalam berwisata, perubahan rencana dalam waktu yang singkat, dan focus 
keluarga hanya pada tujuan jangka pendek dibandingkan dengan tujuan jangka 
panjang. 
Untuk menjadi individu yang resilien bukan suatu hal yang mudah untuk 
dicapai, hal ini didukung oleh Masten (dalam Hendriani, 2013) yang 
menyatakan bahwa resiliensi merupakan fenomena umum yang dapat berlaku 
dalam berbagai konteks persoalan meski pada kenyataanya tidak setiap individu 
mampu menunjukkan karakteristik resilien ketika berhadapan dengan kesulitan 
maupun tekanan 
Menurut Janas (dalam Fransisca I.R. et al 2004: 103) resiliensi 
merupakan suatu kemampuan untuk mengatasi kesulitan, rasa frustasi, ataupun 
permasalahan yang dialami oleh individu.  Perkembangan resiliensi dalam 
kehidupan akan membuat individu mampu mengatasi stress, trauma dan 
masalah lainnya dalam proses kehidupan. 
Menurut Reivich dan Shatte (dalam Sari Yunita 2010: 136 ) resilience 
merupakan suatu proses adaptasi seseorang setelah mengalami peristiwa 
traumatis, seperti bencana, tragedy, ancaman ataupun peristiwa yang secara 
signifikan menyebabkan stress misalnya perceraian, kematian dalam keluarga, 
penyakit terminal, pemutusan hubungan kerja ataupun masalah finansial.  
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Berdasarkan pendapat menurut ahli, maka penlis menyimpulkan bahwa 
resiliensi merupakan kapasitas respon secara sehat dan produktif ketika 
dihadapkan dengan kesengsaraan atau trauma, yang intinya untuk meneglola 
stre sehari-hari dalam kehidupan. Dengan kata lain kemampuan seseorang 
untuk dapat berespon secara wajar dan tetap produktif ketika dihadapkan 
sengan situasi-situasi yang membuat mereka stress. 
Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk mengkaji 
mengenai resiliensi orang tua yang memiliki anak penyandang autis di SLB 
Autisme Center Mitra Ananda Colomadu Karanganyar merupakan satu-
satunya sekolah luar biasa yang menangani anak autis di Kabupaten 
Karanganyar dan mendapat pengawasan langsung dari Pusat Pengembangan 
dan Latihan Rehabilitasi Bersumberdaya Masyarakat (PPRBM) Prof. Dr. 
Soeharso Yayasan Pembinaan Anak Cacat Nasional sehingga YPAC Mitra 
Ananda dijadikan rujukan nasional untuk khusus autis di kalangan YPAC 
seluruh Indonesia. 
Selain itu, sekolah ini juga memiliki layanan terapis dan layanan 
konsultasi dengan psikolog guna menunjang pelayanan yang baik. Sehingga 
orang tua sebagai pengasuh utama dapat mengetahui kemampuan dirinya dalam 
mengasuh anaknya serta memaksimalkan kemampuan yang dimiliki oleh 
anaknya. hal ini dikarenakan orang tua yang memiliki anak autis memiliki stress 
yang lebih besar dan penyesuian yang lebih dibandingkan dengan orang tua 
yang memiliki anak dengan kesulitan fisik dan intelktual lainnya, sehingga 
menjadikan alasan penelitu tertarik untuk meneliti lebih dalam mengenai 
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begaimana cara orang tua bertahan serta bangkit dari kesulitan-kesulitan yang 
dialaminya. 
 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas maka ada beberapa permasalahan 
yang dapat diidentifikasi diantaranya : 
1. Ketika harapan hanya sebuah mimpi dan kenyataan pahit bahwa anaknya 
yang tercinta menderita autism akan memunculkan kekecewaan yang 
mendalam terhadap anaknya yang mengalami gangguan autis. 
2. Kebanyakan orang tua mengalami shock, bercampur perasaan bersalah, 
sedih, cemas, takut, dan marah ketika pertama kali mendengar diagnosis 
mengenai gangguan yang dialami anaknya. 
3. Orang tua menjadi kurang mampu menerima orang lain (anaknya) yaitu 
orang tua tidak mempunyai keyakinan akan kemampuan pada anaknya 
untuk menghadapi kehidupannya, menganggap anaknya tidak berharga, dan 
selalu menyalahkan diri atas keterbatasannya. 
 
C. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang masalah dapat dirumuskan masalah 
dalam penelitian ini sebagai berikut : 
 Bagaimana gambaran resiliensi orang tua yang mempunyai anak 
penyandang autis di SLB Autisme Center Mitra Ananda Colomadu? 
 
D. Tujuan  
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Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan yang ingin dicapai 
adalah untuk mengetahui dan mendeskriptifkan mengenai resiliensi orang tua 
yang mempunyai anak penyandang autis di SLB Autism Center Mitra Ananda  
Colomadu, Karanganyar. 
 
E. Manfaat Penelitian 
Dalam sebuah penelitian diharapkan dapat memberikan manfaat bagi 
peneliti khususnya dan umumnya kepada semua pihak yang ada kaitannya 
dengan penelitian ini. Adapun manfaat yang dapat diambil dari penelitian ini 
antara lain adalah : 
1. Manfaat Praktis 
a. Memberikan sumbangan informasi kepada mahasiswa yang 
membutuhkan bahan acuan untuk melakukan penelitian lebih lanjut 
mengenai resiliensi. 
b. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan perbandingan dengan 
penelitian selanjutnya, serta dijadikan bahan pertimbangan dan 
pemahaman bagi orang tua yang mempunyai anak autisme dalam 
bersikap. 
c. Memberikan gambaran kepada psikolog, guru dan terapis di SLB 
sebagai bahan pertimbangan menangani masalah orang tua yang 
memiliki anak autis. 
d. Memberikan informasi kepada khalayak umum khususnya orang tua 
agar lebih memperhatikan perkembangan anak karena orang tua 
memiliki peran yang sangat penting bagi anaknya.  
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e. Memberikan informasi kepada keluarga mengenai resiliensi bahwa 
dukungan dari keluarga sangatlah berpengaruh bagi orang tua yang 
memiliki anak autis agar mereka tidak merasa hidup sendiri. 
f. Memebrikan informasi kepada masyarakat bahwa orang tua yang 
memiliki anak autis, mereka juga sama halnya dengan orang tua yang 
memiliki anak-anak lain pada umumnya. Mereka tidak ingin diacuhkan 
di kalangan masyarakat dan sekitarnya tetap saling memberikan 
dukungan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB II 
LANDASAN TEORI 
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A. Kajian Teori 
1. Resiliensi 
a. Pengertian Resiliensi 
Resiliency berasal dari bahasa latin yaitu re-salire, yang 
memiliki arti  melompat atau memantul kembali. Sedangkan menurut 
istilah resiliensi ini adalah proses kembalinya seseorang dari keadaan 
yang tidak menyenangkan kedalam keadaan yang lebih positif.  kembali 
pada keadaan sebelum terjadinya pengalaman yang tidak 
menyenangkan atau dengan kata lain adalah proses seseorang 
beradaptasi dalam kondisi yang tidak menyenangkan untuk terus 
berfikir positif dan mampu menyelaraskan fungsi hidup dari segala 
aspek (Gortbreg, 1995; Reivich & Shatte, 2002). 
Resiliensi menurut Desmita adalah suatu kemampuan yang 
sangat dibutuhkan dalam kehidupan seseorang karena kehidupan 
manusia senantiasa diwarnai adanya adversity (kondisi yang tidak 
menyenangkan). Reivich dan Shatte mengungkapkan resiliensi adalah 
kemampuan seseorang untuk bertahan, bangkit, dan menyesuaikan 
dengan kondisi yang sulit (Desmita, 2010: 228) 
Menurut Emmy E. Werner (dalam Desmita, 2010: 227) resiliensi 
menggambarkan tiga macam fenomena yakni: 
1) Perkembangan positif yang dihasilkan oleh anak yang hidup dalam 
konteks “beresiko tinggi: (high-risk), seperti anak yang hidup dalam 
kemiskinan kronis atau perlakuan kasar orang tua. 
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2) Kompetensi yang dimungkinkan muncul di bawah tekanan yang 
berkepanjangan, seperti peristiwa-peristiwa di sekitar perceraian 
orang tua mereka. 
3) Kesembuhan dari trauma, seperti ketakutan dari peristiwa perang 
saudara dampak konsentrasi. 
Menurut Janas (dalam Fransisca I.R. et al 2004: 103) resiliensi 
merupakan suatu kemampuan untuk mengatasi kesulitan, rasa frustasi, 
ataupun permasalahan yang dialami oleh individu. Perkembangan 
resiliensi dalam kehidupan akan membuat individu mampu mengatasi 
stress, trauma dan masalah lainnya dalam proses kehidupan. 
Menurut Grothberg (dalam Desmita 2010: 229), kualitas 
resiliensi tidak sama pada setiap orang, sebab kualitas resiliensi 
seseorang sangat ditentikan oleh tingkat usia, taraf perkembangan, 
intensitas seseorang dalam menghadapi situasi – situasi yang tidak 
menyenangkan, serta seberapa besar dukungan sosial dalam 
pembentukan resiliensi seseorang tersebut. 
Berdasarkan pendapat para ahli diatas, maka penulis 
menyimpulkan bahwa resiliensi ini membantu seseorang untuk bangkit 
dari stress yang timbul dari berbagai pengalaman-pengalaman hidup 
yang tidak menyenangkan dan resiliensi ini dimiliki seseorang dengan 
tidak secara tiba – tiba, namun ia merupakan sebuah proses belajar untuk 
bertahan menghadapi pengalaman – pengalaman hidup yang tidak 
menyenangkan tersebut. Ia mencoba bangkit dari segala ketidak 
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nyamanan diri. Ketika seseorang mampu bertahan, beradaptasi dengan 
kondisi hidup yang kurang menyenangkan bahkan dari kondisi hidup 
yang beresiko tinggi dan mampu menghadapinya sehingga 
keberlanjutan fungsi hidup bisa berjalan dengan baik, maka ia termasuk 
orang yang memiliki resilien. Jadi resiliensi ini memiliki arti, proses 
dimana seseorang mampu kembali dan memulihkan mental atau 
keadaan psikisnya dari segala pengalaman hidup yang beresiko terhadap 
stress. 
b. Faktor – Faktor Resiliensi 
Menurut Reivich dan Shatte (2002: 38) terdapat tujuh faktor 
dalam resiliensi : 
1) Emotional Regulation 
Kemampuan untuk tetap tenang sekalipun berada dibawah 
tekanan. Individu yang memiliki kemampuan regulasi emosi yang 
baik mampu mengendalikan emosi, perhatian dan tingkah laku 
mereka. 
Reivich dan Shatte (2002: 38) menyatakan bahwa individu 
yang memiliki resiliensi adalah individu yang mampu menampilkan 
emosi yang dimilikinya secara sesuai, baik emosi negative maupun 
emosi positif. Pengendalian diri ini penting untuk membentuk 
hubungan yang intim, keberhasilan dalam bekerja dan 
mempertahankan kesehatan fisik. Seseorang yang memiliki 
kesulitan dalam mengendalikan emosinya akan sulit dalam 
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mempertahankan hubungan dengan orang lain dan sulit bekerja 
dengan orang lain. 
Terdapat dua keterampilan yang memudahkan individu 
untuk melakukan regulasi emosi yang tenang (calming) dan fokus 
(focusing). Dua ketrampilan ini merupakan ketrampilan yang dapat 
membantu individu dalam meredakan emosi yang ada. Menjaga 
fokus pikiran individu ketika banyak hal yang mengganggu dan 
mengurangi stress yang dialami individu. 
2) Impulse Control 
Pengendalian impulse adalah kemampuan untuk 
mengendalikan dorongan, keinginan, kesukaan serta tekanan yang 
muncul dalam diri. Individu dengan control implus yang rendah 
umumnya percaya pada pemikran implusif yang pertama mengenai 
situasi sebagai kenyataan dan bertindak sesuai dengan situasi 
tersebut. Mereka menampilkan perilaku mudah marah, kehilanagan, 
kesabaran, implusif, dan berperilaku agresif. Individu yang dapat 
mengendalikan implusivitasnya dengan mencegah kesalahan 
pemikiran sehingga dapat memberikan respon yang tepat pada 
permasalahan yang dihadapi. Regulasi emosi secara dekat 
berhubungan dengan control implus, apabila kontrol implusf yang 
dimiliki tinggi maka regulasi emosi yang dimiliki cenderung tinggi. 
Selain itu juga, menyebutkan bahwa individu dengan pengendalian 
implus rendah seringkali mengalami perubahan emsoi yang cepat 
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dan hal tersebut cenderung mempengaruhi perilaku dan pikiran 
mereka (Reivich dan Shatte, 2002: 38) 
3) Optimisme 
Individu yang resilien adalah individu yang optimis. 
Individu ini percaya bahwa suatu hal dapat berubah menjadi lebih 
baik. Mereka memiliki harapan untuk masa depan dan percaya 
bahwa mereka dapat mengontrol arah hidup mereka. Optimis 
menunjukkan bagaimana individu melihat masa depannya dengan 
cemerlang. Individu yang optomis percaya bahwa mereka memiliki 
kemampuan untuk mengatasi kesulitan yang mungkin tidak 
terhindarkan dapt muncul di masa depan. Hal ini berhubungan erat 
dengan efikasi diri. Menurut Reivich, optimism dan efikasi diri 
adalah dua hal yang terjadi bersama. Hal ini disebabkan optimism 
memotivasi individu untuk mencapai solusi dan bekerja keras untuk 
meningkatkan situasi tersebut. 
Reivich dan Shatte (2002: 42) mengemukakan individu yang 
optimis mampu memprediksi masa depan dengan akurat dengan 
masalah potensial yang akan muncul dan membangun strategi untuk 
mencegah dan mengatasi masalah tersebut saat terjadi. 
4) Emphaty 
Empati menunjukkan sejauh mana individu dapat membaca 
petunjuk dari orang lain mengenai keadaan emosi dan psikologis 
yang sedang dihadapi oleh orang lain. individu lain mungkin saja 
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tidak membangun ketrampilan mereka sendiri sehingga tidak 
mampu menempatkan diri mereka pada posisi orang lain, dan 
memperkirakan apa yang sedang dirasakan dan apa yang harus 
dilakukan. 
Menurut Reivich (2002: 44), kemapuan empati yang tinggi 
dibutuhkan karean orang lain memiliki kebutuhan untuk dimengerti 
dan dihargai. Berkembangnya kemampuan empati membantu 
individu untuk mampu memahami perilaku orang lain dan 
berhubungan dengan orang lain yang dicintai.    
5) Causal Analysis 
Analisa kausal adalah kemampuan individu untuk 
mengidentifikasi secara akurat penyebab dari masalah yang dialami. 
Cara pemikiran yang secara khusus penting dalam analisa kaisal 
yaitu kebiasaan dalam menjelaskan jhal yang baik dan buruk yang 
terjadi pada diri. Explanatory style dapat dibagai menjadi tiga 
dimensi : personal (saya- bukan saya), permanent (selalu-tidak 
selalu), dan pervasive (meluas-tidak meluas) sebagai cara dari 
berpikir (Reivich, K, & Shatte, A. 2002: 43). 
Individu yang menjelaskan masalah dengan dimensi 
personal saya, meyakini bahwa masalah yang dihadapi berasala dari 
sendiri. Kemudian, individu yang menjelaskan masalah dengan 
dimensi selalu akan menjelaskan masalah sebagai hal yang akan 
berlangsung terus dan tidak dapat diubah. Sedangkan individu yang 
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menjelaskan masalah dengan dimensi meluas, menjelaskan masalah 
sebgai jhal yang berdampak pada semua aspek kehidupannya. 
Reivich dan Shatte (2002: 42) menyatakan bahwa ciri dari 
individu yang resilien adalah individu yang memiliki fleksibilitas 
dalam hal kognitif dan dapat mengidentifikasi penyebab dari 
kesulitan yang mereka hadapi. Individu ini realistis dantidak 
berkutat terhadap situasi yang memang tidak dapat diubah. Mereka 
beusaha keras pada faktor yang dapat mereka control dan mengatasi 
masalah yang datang. 
6) Self-Efficacy 
Efikasi diri (Reivich, K, & Shatte, A. 2002: 45) adalah sense 
bahwa individu tersebut efektif dalam dunia. Hal ini mewakili 
kepercayaan bahwa individu tersebut mampu mengatasi masalah 
yang dialami dan memiliki kepercayaan akan kemampuannya untuk 
meraih sukses. Individu yang memiliki efeksi diri yang tinggi tetap 
berkomitmen untuk mengatasi masalah dan tidak menyerah bahkan 
saat mereka menemukan bahwa solusi yang ditetapkan diawal tidka 
berhasil. Mereka lebih mau untuk mengatsai masalah dengan cara 
yang baru dan bertahan sampai mereka menemukan jawaban yang 
dapat menyelesaikan masalahnya. 
Saat mengatasi masalah, kepercayaan diri mereka meningkat 
dan membuat mereka lebih kuat ketika dihadapkan pada tantangan. 
Pada individu yang efikasi dirinya rendah, respon yang muncul 
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adalah lebih pasif saat dihadapkan pada masalah atau ditempatkan 
disituasi baru. Mereka malu atau menarik diri dari pengalaman baru, 
hobi baru atau mereka tidak dapat menghadapi tatangan dari 
pengelaman tersebut. 
Saat ada masalah mereka mundur atau meminta orang lain 
mencari solusi bagi mereka. Jika mereka dihadapkan untuk 
mengatasi masalah mereka senidri, mereka kekurangan kepercayaan 
diri sehingga meyebabkan mereka menyerah saat kesulitan datang 
pertama kali. Ini menjadi self fulfilling prophecy dimana setiap 
mereka menyerah atau gagal dalam menghadapi masalah, 
kepercayaan tidak dapat mengatasi tantangan dalam hidup semakin 
meningkat. 
7) Reaching Out 
Menurut Reivich (2002: 46), individu yang resilien bukan 
hanya individu yang mampu mengatsi, melewati, dan bangkit 
kembali dari kesulitan. Individu yang resilien adalah individu yang 
mampu meningkatkan aspek positif dari kehidupan. Resiliensi 
merupakan sumber kemampuan untuk dapat reaching out dan 
menerima kejutan mengapa individu dapat melakukan hal tersebut. 
Individu dengan ketakutan mereka dan ketidakmampuan mereka. 
Mereka berpendapat lebih baik tidak mencoba dan tidak berhasil 
daripada mencoba dan gagal. Individu yang meningkatkan asapek 
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positif dalam hidup, mampu melakukan dua aspek ini dengna baik, 
yaitu: 
(a) Mampu membedakan risiko yang realitis dan tidak realitis. 
(b) Memiliki makna dan tujuan hidup serta mampu melihat gambaran 
besar dari kehidupan. 
 Dari beberapa uraian diatas ukuran individu yang dikatakan 
resiliens adalah dia yang memiliki kepercayaan diri dan harapan akan 
masa depan yang lebih baik (Realistic optimism), positive emotion 
(Impluse control, Emotional regulation), mampu mengatasi masalah 
yang terjadi secara baik, memiliki pandangan masa depan yang 
positif. 
c. Proses Resiliensi 
1) Tahapan Resiliensi 
O’Leary dan Ickovics (dalam Coulson) menyebutkan empat tahapan 
yang terjadi ketika seorang mengalami situasi dari kondisi yang 
menekan (significant adversity) antara lain yaitu (Coulson, R. 2006: 
6): 
 
a) Mengalah 
Yaitu kondisi yang menurun dimana individu mengalah atau 
menyerah setelah menghadapi suatu ancaman atau keadaan yang 
menekan. Level ini merupakan kondisi yang terlalu berat bagi 
mereka. Outcome dari individu yang berat pada level ini 
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berpotensi mengalami depresi narkoba dan pada tataran ekstrim 
bisa sampai bunuh diri.  
b) Bertahan  
Pada tahapan ini individu tidak dapat meraih atau 
mengembalikan fungsi psikologis dan emosi positif setelah dari 
kondisi yang menekan. Efek dari pengalaman yang menekan 
membuat individu gagal untuk kembali berfungdi secara wajar. 
c) Pemulihan  
Yaitu kondisi ketika individu mampu pulih kembali pada fungsi 
psikologis dan emosi secara wajar dan mampu beradaptasi 
dalam kondisi yang menekan, walaupun masih menyisihkan 
efek dari perasaan negative yang dialaminya. Dengan begitu, 
individu dapat kembali beraktifitas untuk menjalani kehidupan 
sehari-hari, mereka jug amampu menunjukkan diri mereka 
sebagai individu yang resilien. 
d) Berkembang Pesat 
Pada tahapan ini, individu tidak hanya mampu kembali pada 
tahapan fungsi sebelumnya, namun mereka mampu melampaui 
level ini pada beberapa respek. Pengalaman yanh dialami 
individu menjadikan mereka mampu menghadapi dan mengatasi 
kondisi yang menekan, bahkan menantang hidup untuk 
membuat individu menjadi lebih baik. 
d. Resiliensi dalam Perspektif Islam 
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Menurut Desmita (2009: 228), resiliensi adalah kemampuan atau 
kapasitas insani yang dimiliki seseorang, kelompok atau masyarakat 
yang memungkinkannya unruk menghadapi, mencegah, meminimalkan, 
dan bahkan menghilangkan dampak-dampak yang merugikan dari 
kondisi – kondisi yang tidak menyenangkan, atau bahkan mengubah 
kondisi kehidupan yang menyengsarakan menjadi suatu hal yang wajar 
untuk diatasi. Resiliensi memiliki sebab dan akibat (antecedent-
concequences). Antecedent merupakan kesulitan, kesengsaraan dan 
ketidak nyamanan. Conccequences yaitu adanya adaptasi positif. Allah. 
berfirman pada QS. Al-Mukminun: 62 yang berbunyi: 
 َلََو  ُفِّلَكُن اًسْفَن  َِّلَإ اَهَعْسُوۖ  اَنْيَدَلَو   باَتِك  ُقِطْنَي  ِّقَحْلاِبۚ   ْمُهَو  َلَ  َنوَُملْظُي  
Artinya : “ Dan Kami tidak membebani seseorang melainkan 
menurut kesanggupannya, dan pada Kami ada suatu cacatan 
yang menuturkan dengan sebenarnya, dan mereka tidak dizalimi 
(dirugikan).” 
Maksud dari ayat diatas yaitu sesungguhnya manusia dibekali 
berbagai potensi untuk memecahkan problem hidup dan sejatinya Allah 
tidak membebani hambanya melainkan sesuai dengan kapasitasnya. 
Telaah teks Al-Qur’an tentang resiliensi sebagai berikut  
1. Firman Allah SWT dalam QS. Al-Baqarah: 155-157 (departemen 
agama RI Al-Qur’an dan terjemahannya.2005: 18) 
 ِلاَوَْمْلْا َن ِّم ٍصْقَنَو ِعوُجْلاَو ِفْوَخْلا َن ِّم ٍءْيَشِب مُك َّنَُولْبََنلَو
 َبَو ۗ ِتاَرَم َّثلاَو ُِسفَنْلْاَو َنيِرِبا َّصلا ِر ِّش٥٥١٢٢  
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 َنوُعِجاَر ِهَْيِلإ ا َِّنإَو ِ َِّلِلّ ا َِّنإ اُولاَق  ةَبيِص ُّم مُهْتَباََصأ اَِذإ َنيِذَّلا
٥٥١٢٢ 
 َنوُدَتْهُمْلا ُمُه َكِئ ََٰلُوأَو  ۖ  ةَمْحَرَو ْمِه ِّب َّر ن ِّم  تاََولَص ْمِهَْيلَع َكِئ ََٰلُوأ
٥٥١٢٢ 
Artinya: “Dan Kami pasti akan Menguji kamu dengan sedikit 
ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa, dan buah-buahan. 
Dan sampaikanlah kabar gembira kepada orang-orang yang 
sabar. (yaitu) orang-orang yang apabila ditimpa musibah, 
mereka berkata “innalillahi wa inna illahi raji’un” 
(sesunggahnya kami milik Allah dan kepada-Nya-lah kami 
kembali. Mereka itulah yang memperoleh ampunan dan rahmat 
dari Tuhan-nya, dan merekalah orang-orang yang mendapatkan 
petunjuk.  
Makna lafadz “innalillahi wa inna illahi raji’un” adalah semua 
yang terjadi atas izin Allah, semua kehendak Allah, serta apa yang telah 
Allah memberikan kepercayaanNya kepada manusia (orang tua) karena 
dianggap ia mampu menjaganya (anak berkebutuhan khusu) kepada 
manusia  
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2. Firman Allah dalam QS.Al-BAqarah: 286 yang berbunyi: 
 َلَ  ُفِّلَكُي  ُ َّاللّ اًسْفَن  َِّلَإ اَهَعْسُوۚ  اََهل اَم  ْتَبَسَك اَهْيَلَعَو اَم  ْتَبَسَتْكاۗ  
اَن َّبَر  َلَ اَنْذِخاَؤُت  ِْنإ اَنيِسَن  َْوأ اَْنأَطَْخأۚ  اَن َّبَر  َلََو  ْلِمْحَت اَنْيَلَع اًرِْصإ 
اَمَك  ُهَتْلَمَح َىلَع  َنيِذَّلا  ْنِم اَِنلْبَقۚ  اَن َّبَر  َو َلَ اَنْل ِّمَحُت اَم  َلَ  َةَقاَط اََنل 
 ِهِبۖ   ُفْعاَو ا َّنَع  ْرِفْغاَو اَنَل اَنْمَحْراَوۚ   َتَْنأ اَنَلَْوَم اَنْرُصْناَف َىلَع 
 ِمْوَقْلا  َنيِرِفاَكْلا  
Artinya: “Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai 
dengan kesanggupannya. Dia mendapat (pahala) dari 
(kebijakan) yang dikerjakannya dan di mendapat (siksa) dari 
(kejahatan) yang diperbuatnya. (mereka berdoa), “Ya Tuhan 
kami, janganlah Engkau hukum kami jika kami lupa atau kami 
melakukkan kesalahan, Ya Tuhan kami, janganlah Engkau 
bebani kami dengan beban yang berat sebagaimanan Engkau 
bebankan kepada orang-orang sebelum kami. Ya Tuhan kami, 
janganlah Engkau Pikulkan kami apa yang tidak sanggup kami 
memikulnya. Maafkanlah kami, ampunilah kami, dan 
rahmatilah kami. Engkaulah Pelindunh kami, maka tolonglah 
kami menghadapi orang-orang kafir.” 
 
Maksud ayat diatas yaitu setiap manusia mempunyai potensi 
untuk menyelesaikan problem kehidupan. Ketika rasa cemas, khawatir 
dan was-was manusia harus segera berzikir sehingga segala kekuatan 
dan potensinya akan berfungsi normal lagi. 
Dalam ranah Islam resiliensi didukung oleh beberapa faktor 
yaitu: ikhtiar, tawakal, sabar, qona’ah, syukur, dan istiqamah. Selain itu 
pengembangan islam resiliensi juga dipengaruhi oleh faktor eksternal 
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yang dalam islam diajarkan kasih saying, keharmonisan dan kedamaian 
(Uyun, 2012: 35). 
 
2. Autisme 
a. Pengertian Autism  
Istilah “autisme” pertama kali diperkenalkan pada tahun 1943 
oleh Leo Kanner. Dia menulis makalah yang menjabarkan gejala-gejala 
“aneh” yang ia temukan pada sebelas orang anak yang menjadi 
pasiennya. Ia melihat banyak sekali persamaan gejala pada anak-anak 
tersebut, namun yang sangat menonjol adalah anak ini sangat asyik 
dengan dirinya sendiri, adanya gangguan berbahasa yang ditunjukkan 
dengan penguasaan bahasa tertunda, pembalikan kalimat, rute ingatan 
yang kuat dan keinginan yang obsesif untuk mempertahankan 
keteraturan di dalam lingkungannya Dawson & Castello (dalam 
Widihastuti, 2004: 89). Istilah autisme jika diartikan secara singkat 
adalah orang yang hidup dalam duniannya sendiri. 
Secara etimologis kata “autisme” berasal dari kata “autos” dan 
“isme”. Auto artinya diri sendiri dan isme artinya suatu aliran / paham. 
Dengan demikian autisme diartikan sebagai suatu paham yang hanya 
tertarik pada duiniannya sendiri. (Suryana, 2004: 35) 
Menurut Loe Kanner (Handjono, 2003: 14) autis adalah 
gangguan perkembangan yang kompleks dan berat pada anak, yang 
sudah tampak sebelum usia 3 tahun dan membuat mereka tidak mampu 
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berkomunikasi, tidak mampu mengekspresikan perasaan dan 
keinginannya, sehingga perilaku dan hubungannya dengan orang lain 
menjadi terganggu.  
Menurut Yuniar (2010: 87) autisme adalah gangguan 
perkemabangan pervasif pada anak yang ditandai dengan adanya 
gangguan dan keterlambatan dalam bidang kognitif, bahasa, perilaku, 
komunikasi dan interaksi sosial. 
Sehingga autism merupakan gangguan yang kompleks 
menyangkut komunikasi dan interaksi sosial yang mempengaruhi anak 
dalam berinteraksi dan menjalankan kehidupannya.    
b. Penyebab Autisme  
Beberapa tahun yang lalu penyebaba autis masih merupakan 
misteri, sehingga banyak hipotesis yang berkembang mengenai 
penyebab autis. Akan tetapi karena berkembangnya ilmu pengetahuan 
dan teknologi terutama kedokteran akhir-ankhir ini menginformasikan 
bahwa anak dengan gangguan autis mengalami neurobiologis pada 
susunan saraf pusat. Kelainan ini berupa pertumbuhan sel otak  yang 
tidak sempurna pada beberapa bagian otak. Gangguan pertumbuhan ini 
terjadi selama kehamilan terutama kehamilan muda dimana sel-sel otak 
sedang dibentuk. 
Melalui pendekatan behaviorisme, Fester mengemukakan 
pendapat bahwa dikarenakan ketidakpedulian orang tua, khususnya ibu, 
menghentikan pembangunan hubungan yang menjadi reinforcement 
25 
 
bagi manusia untuk bersosialisasi (Davison, 1998: 444). Akan tetapi 
autis tidak hanya disebabkan karena tingkah laku orang tua yang dingin, 
tidak peduli dan berperilaku patologis lainnya. Menurut yang dilakukan 
oleh David Hansen dan Irving Gottesman dapat disimpulakn bahwa 
tidak ada bukti kuat yang menunjukkan bahwa faktor genetic tidak 
sepenuhnya berperan dalam perkembangan autis (Kendal, 1998: 514). 
Memang ditemukan kelainan kromosom pada anak autis, namun 
kelainan ini tidak selalu pada kromosom yang sama (Handojo, 2003: 14) 
diyakini bahwa gangguan tersebut terjadi pada fase pembnetukan organ-
organ (organogenesis) yaitu pada usia kehamilan antara 0-4 bulan. 
Organ otak sendiri baru terbentuk pada usia kehamilan setelah 15 
minggu. Pada kehamilan trisemester pertama yaitu 0-4 bulan faktor 
pemicu autis biasanya terdiri dari infeksi toxoplasma, rubella, Candida, 
logam berat (Pb, Al, Hg, Cd zat aditif (MSG, pengawet, pewarna), obat-
obatan, jam peluntur, muntah-muntah yang hebat (hyperemesis), 
pendarahan berat, dll (Handojo, 2003: 15). Pada proses kelahiran yang 
lama dimana terjadi gangguan nutrisi dan oksigenasi pada janin ataupun 
pemakaian forsep juga dapat memicu terjadinya autis. Sesudah 
kelahiran atau post-partum, autism juga dapat terjadi karena infeksi 
pada banyi, imunisasi MMR, dan hepatitis B, logam berat, zat pewarna, 
MSG, zat pengawet, protein susu, dan protein tepung terigu (gluten) 
(Handojo, 2003: 15).  
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c. Gangguan pada anak autis 
Anak autis merupakan anak dengan gangguan autis yang 
berperilaku utama yaitu anak yang terganggu dan berbeda dengan anak 
normal pda umumnya. Anak autis sudah dapat diidentifikasi pada usia 
dua tahun (Lovas & Newsom dalam Jamaris, 2009). Autis dapat dibagi 
kedalam tiga jenis yaitu autism spectrum disorder (ASD), dan asperger 
syndrome, kedua jenis autism ini mengalami keterlambatan dalam 
perkembangan kognitif dan bahasa, pada PDD-NOS apabila kriteria dari 
kedua jenis autis yang terdahulu tidak cocok dengan karakteristik anak 
yang mengalami autis. Autis timbul dengan gejala yang beragam, tetapi 
keragaman tersebut masih dibagi menjadi dalam tiga bagian yaitu: 
kelainan interaksi sosial, kelainan dalam komunikasi, serta perilaku 
yang berulang. Tanpa tiga gangguan tersebut, seseorang tidak dapat 
didiagnosis memiliki autism. 
Menurut Power (1989) karakteristik anak autistik ditandai 
dengan adanya enam gangguan/gejala adalah sebagai berikut: 
1) Interaksi Sosial meliputi gangguan menolak atau menghindar untuk 
bertatap muka. Tidak menoleh bila dipanggil, sehingga sering 
diduga tuli. Merasa tidak senang atau menolak dipeluk. Bila 
menginginkan sesuatu, menarik tangan orang yang terdekat dan 
berharap orang tersebut melakukan sesuatu untuknya, serta  tidak 
berbagi kesenangan dengan orang lain. 
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2) Komunikasi (bicara, bahasa dan komunikasi) meliputi kemampuan 
berbahasa mengalami keterlambatan atau sama sekali tidak dapat 
berbicara. Menggunakan kata – kata tanpa menghubungkannya 
dengan arti yang lazim. Berkomunikasi dengan menggunakan 
bahasa tubuh dan hanya dapat berkomunikasi dalam waktu yang 
singkat. Kata – kata yang tidak dapat dimengerti orang lain. Tidak 
mengerti atau tidak menggunakan kata-kata dalam konteks yang 
sesuai. Ekolalia (meniru atau membeo), menirukan kata, kalimat 
atau lagu tanpa tahu artinya. 
3) Gangguan dalam bemain diantaranya adalah bermain sangat 
monoton dan aneh misalnya menderetkan sabun menjadi satu 
deretan yang panjang, memutar bola pada mainan mobil dan 
mengamati dengan seksama dalam jangka waktu lama. Ada 
kelekatan dengan benda tertentu seperti kertas, gambar, kartu atau 
guling, terus dipegang dibawa kemana saja dia pergi. Bila senang 
satu mainan tidak mau mainan lainnya. Tidak menyukai boneka, 
tetapi lebih menyukai benda yang kurang menarik seperti botol, 
gelang karet, baterai atau benda lainnya Tidak spontan, reflek dan 
tidak dapat berimajinasi dalam bermain. Tidak dapat meniru 
tindakan temannya dan tidak dapat memulai permainan yang 
bersifat pura pura. 
4) Gangguan Sensoris meliputi perasaan sensitif terhadap cahaya, 
pendengaran, sentuhan, penciuman dan rasa (lidah) dari mulai 
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ringan sampai berat. Menggigit, menjilat atau mencium mainan atau 
benda apa saja. Bila mendengar suara keras, menutup telinga 
Merasakan tidak nyaman bila diberi pakaian tertentu. Tidak 
menyukai rabaan atau pelukan, Bila digendong sering merosot atau 
melepaskan diri dari pelukan. 
5) Gangguan Perasaan dan Emosi dapat dilihat dari perilaku tertawa – 
tawa sendiri, menangis atau marah tanpa sebab nyata. Sering 
mengamuk tak terkendali (temper tantrum), terutama bila tidak 
mendapatkan sesuatu yang diinginkan. Sering mengamuk tak 
terkendali (temper tantrum) bila keinginannya tidak didapatkannya, 
bahkan bisa menjadi agresif dan merusak. Tidak dapat berbagi 
perasaan (empati) dengan anak lain. 
6) Gangguan Perilaku dapat dilihat dari gejala sering dianggap sebagai 
anak yang senang kerapian harus menempatkan barang tertentu pada 
tempatnya. Anak dapat terlihat hiperaktif misalnya bila masuk 
dalam rumah yang baru pertama kali ia datang, ia akan membuka 
semua pintu, berjalan kesana kemari, berlari – lari tak tentu arah. 
Mengulang suatu gerakan tertentu (menggerakkan tangannya seperti 
burung terbang). Ia juga sering menyakiti diri sendiri seperti 
memukul kepala atau membenturkan kepala di dinding. Dapat 
menjadi sangat hiperaktif atau sangat pasif (pendiam), sering marah 
tanpa alasan yang masuk akal. (Ming, Brimakombe, Wagner, dalam 
Jamaris, 2009).  
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G. Hasil Penelitian Yang Relevan 
1. Skripsi Haris Indra Susilo, Adriana Ginanjar, Jurusan Psikologi, 2013 yang 
berjudul “Resiliensi Orang Tua Yang Memiliki Anak ADHD dan Autisme” 
menyimpulkan resiliensi adalah sebagai kemampuan untuk tetap gigih dan 
menyesuaikan ketika keadaan tidak berjalan dengan baik. Tujuan penelitian 
ini adalah untuk mengetahuai apakahterdapat perbedaan antara orang tua 
dengan anak ADHD dengan orang tua dengan anak autis. Metode yang 
digunakan yaitu kuantitatif deksriptif. Penelian ini menggunkan alat ukur 
kuesioner resiliensi Reivich & Shatte (2002). Diperoleh hasil tidak ada 
perbedaan sinifikan antara orang tua ADHD dan Autisme pada 60 
partisipan. 
2. Skripsi Afiifatunnisaa’, Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam, 2016. 
yang berjudul “Resiliensi Ibu Rumah Tangga Terhadap Anak Autis di SLB 
N Sragen” menyimpulkan bahwa Subjek dapat dikatakan meregulasi dapat 
ditunjukkan dengan sikapnya yang mampu mengontrol emosinya seperti 
halnya ketika ada orang yang menghina anaknya yang autis bahkan orang 
tua merasa optimis bahwa kelak anaknya akan mampu menulis dengan 
benar setelah mengikuti pembelajaran di SLB N Sragen. Para subjek 
menyadari bahwa hanya dengan rasa sedih, kecewa dan marah akan 
percuma dan tidak merubah kondisi anaknya. motivasi dan pola fikir yang 
positif mampu membangkitkan para ibu untuk tetap berusaha mencari solusi 
agar anaknya bisa normal dan tidak dihina oleh orang lain. 
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Perbedaan penelitian Afiifatunnisaa’ dan peneliti yang akan datang terletak 
pada lokasi penelitian dan permasalahan yang akan diteliti. Jika dalam 
penelitian terdahulu meneliti tentang resiliensi ibu rumah tangga terhadap 
anak autis di sekolah luar biasa negeri Sragen, sedangkan penelitian yang 
akan datang meneliti tentang resiliensi orang tua yang mempunyai anak 
penyandnag autis di sekolah luar biasa autis center mitra ananda Colomadu 
Karanganyar.   
3. Umi Rukhsotul Fadilah 2016, Resiliensi Penderita Paraplegi Di Yayasan 
Balai Penampungan Penderita Paraplegi Surakarta. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa (1) resiliensi pada penca Paraplegia berbeda antara 
satu individu dengan individu yang lain. Proses yang menyebabkan 
terjadinya Paraplegia, faktor dalam diri penca Paraplegia, bantuan dan 
dukungan yang diperoleh turut mempengaruhi kemampuan resiliensi penca 
Paraplegia. Namun ada satu alasan yang sangat mempengaruhi resiliensi 
pada penca Paraplegia yaitu rasa bertanggung jawab atas diri orang lain. (2) 
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi relisiliensi pada penca Paraplegia, 
hal ini dibedakan menjadi dua yaitu faktor eksternal dan faktor internal. 
Faktor eksternal meliputi dukungan sosial (keluarga, rekan kerja, LSM dan 
teman senasib), perawatan medis dan psikologis, serta rehabilitasi yang 
diperoleh. Faktor internal meliputi penerimaan diri, agama/keyakinan, 
ketrampilan sosial dan ketrampilan memecahkan masalah, konsep diri dan 
self-efficacy. Namun meskipun faktor eksternal turut mempengaruhi 
resiliensi, faktor internal dari diri penca Paraplegialah yang memegang 
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peranan penting, meskipun pada kedua faktor tersebut harus berjalan 
seiring. (3) Dukungan sosial selain dapat meningkatkan resiliensi, juga 
dapat menjadi penghambat penca Paraplegia dalam hal kemandirian. 
 
H. Kerangka Berfikir 
Kerangka berfikir merupakan alur berfikir yang dipergunakan dalam 
penelitian yang digambarkan secara menyeluruh dan sistematis setelah 
mempunyai teori yang mendukung judul penelitian. Berdasarkan teori yang 
mendukung penelitian ini maka dibuatlah suatu kerangka berfikir sebagai 
berikut : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Orang tua yang 
resiliensi rendah: 
- Masih sulit 
bersikap tenang 
(ER) 
- Implusif (IC) 
Orang tua yang 
memiliki anak autis  
- Syock  
- Kecewa 
- Marah 
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Gambar 1. Kerangka Berpikir 
Orang Tua mampu 
Beresiliensi: 
- Dapat bersikap tenang (ER) 
- Mampu mengendalikan 
dorongan dalam diri (IC) 
- Optimis menghadapi hidup 
(Opt) 
- Yakin dengan kemampuan 
diri (SE) 
- Dapat mengidentifikasi 
penyebab masalah (CA) 
- Empati (Emp) 
- Berani mencoba hal baru 
untuk mencari solusi (RO) 
 
Proses resiliensi: 
- Kondisi avektif 
awal diagnosis 
- Semangat mencari 
solusi 
- Dukungan sosial 
- Strategi coping 
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Di SLB Autism Center Mitra Ananda Colomadu khususnya orang tua yang 
memiliki anak autis dan anaknya berada di kelas transisi / adaptasi ketika 
mengetahui anaknya didiagnosa autis, mereka merasa syock, kecewa, marah, sedih, 
dan malu. Beban memiliki anak autis ini semakin bertambah ketika anaknya 
menunjukkan gangguan-gangguan sebagai penderita autis dan orang-orang 
sekitarnya melihat hal tersebut sebagai hal yang tidak baik. Ketidakberdayaan ini 
berlangsung dalam waktu yang tidak sebentar, sampai akhirnya orang tua mampu 
menerima keberadaan anaknya dengan berkebutuhan khusus autis. Dukungan dari 
keluarga dan lingkungan sekitar membuat orang tua yang memiliki anak autis 
merasa tidak sendiri. Orang tua mampu bersikap tenang walaupun diejek orang lain. 
Berusaha memberikan penanganan terhadap perkembangan anaknya. Penanganan 
yang diberikan terhadap anaknya ini membuat orang tua yakin akan kesembuhan 
anknya atau membuat anaknya lebih baik. Orang tua mampu menyadari mengapa 
anaknya diperlakukan berbeda dengan anank-anak pada umumnya. Hal tersebut 
membuat orang tua yang memiliki anak autis mampu menunjukkan diri mereka dan 
anaknya dihadapan umum dan mampu berbuat hal – hal baru untuk masa depan 
anaknya. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif karena peneliti 
tidak memberikan tindakan apapun terhadap objek penelitian. Peneliti hanya 
melakukan observasi, mengumpulkan, dan menafsirkan data yang ada di 
lapangan sebagaimana adanya untuk kemudian mengambil kesimpulan. 
Menurut Bogdan dan Taylor (dalam Lexy J Moleong, 2012: 4), metode 
kualitatif merupakan prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif 
berupa kata – kata tertulis atau lisan dari orang – orang dan perilaku yang 
diamati. 
Pendekatan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini mengacu 
pada penelitian deskriptif, dengan menggambarkan keadaan obyek penelitian 
pada saat sekarang berdasarkan fakta – fakta yang ada. Menurut HB. Sutopo 
(Alsa, 2002: 110), penelitian deskriptif menunjukkan bahwa penelitian 
mengarah kepada pendeskripsian secara rinci dan mendalam mengenai kondisi 
apa yang sebenarnya terjadi menurut apa yang ada di lapangan. 
Pada penelitian ini, peneliti berusaha untuk mendapatkan informasi 
selengkap mungkin dengan melalui tahap wawancara, mengamati peristiwa, 
dan kemudian menggambarkan hasil pengamatan tersebut sebagaimana adanya. 
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B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Dalam peneltian ini, tempat yang dipilih untuk dijadikan sebagai lokasi 
penelitian adalah di SLB (sekolah luar biasa) Autis Center Mitra Ananda 
Colomadu Kranganyar. satu-satunya sekolah luar biasa yang menangani 
anak autis di Kabupaten Karanganyar dan mendapat pengawasan langsung 
dari Pusat Pengembangan dan Latihan Rehabilitasi  Bersumberdaya 
Masyarakat (PPRBM) Prof. Dr. Soeharso Yayasan Pembinaan Anak Cacat 
Nasional sehingga YPAC Mitra Ananda dijadikan rujukan nasional untuk 
khusus autis di kalangan YPAC seluruh Indonesia. Selain itu, sekolah ini 
juga memiliki layanan terapis dan layanan konsultasi dengan psikolog guna 
menunjang pelayanan yang baik. Sehingga orang tua sebagai pengasuh 
utama dapat mengetahui kemampuan dirinya dalam mengasuh anaknya 
serta memaksimalkan kemampuan yang dimiliki oleh anaknya. 
2. Waktu Penelitian 
Pelaksanaan penelitian ini dilakukan pada bulan September – Oktober 2017. 
Pada mulanya peneliti melakukan observasi bulan Maret akhir 2017. 
Kemudian pada bulan Agustus minggu ke-2 peneliti melakukan wawancara 
secara mendalam kepada wali kelas serta orang tua. 
C. Subjek Penelitian 
Subyek dalam penelitian ini adalah orang tua yang memiliki anak autis 
dan berada di kelas transisi atau adaptasi di SLB Autism Center Mitra Ananda 
Colomadu Karanganyar. Pemilihan subjek dari penelitian ini berdasarkan 
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rekomendasi dari Kepala Sekolah dan berjumlah 3 orang tua. Adapun informan 
tersebut adalah: 
1. Wali kelas di kelas transisi atau adaptasi  
2. Psikolog SLB Autism Center Mitra Ananda 
No  Nama Umur Alamat 
1 Bapak Daniel 
Ibu Menik 
36 tahun 
34 tahun 
Mojosongo 
2 Bapak Didit 
Ibu Umamah 
36 tahun 
33 tahun 
Pasar Kliwon 
3 Bapak Purnomo 
Ibu Nurul 
45 tahun 
42 tahun 
Karanganyar 
 
D. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling starategis 
dalam penelitian karena tujuan utama penelitian adalah mendapatkan data 
(Prastowo, 2016: 208). Dalam mencapai hal tersebut, maka peneliti 
menggunakan jenis data diantaranya: 
a. Observasi Langsung 
Observasi dalam bahasa latin yaitu memperhatikan dan mengikuti. 
Memperhatikan dan mengikuti berarti mengamati dengan teliti dan 
sistematis sasaran perilaku yang dituju. Observasi ialah suatu kegiatan 
mencari data yang dapat memberikan suatu kesimpulan atau diagnosis 
(Herdiansyah, 2013: 132). 
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Menurut Poewandari (Gunawan, 2014: 143) observasi merupakan 
metode yang paling dasar dan paling tua, karena dengan cara-cara tertentu 
kita selalu terlibat dalam proses mengamati.   
Dengan metode ini diharapkan dapat memperoleh gambaran secara 
obyektif tentang resiliensi orang tua yang memiliki anak autism. 
Berdasarkan observasi yang dilakukan peneliti, diharapkan penelitian ini 
mendapatkan data tentang resiliensi orang tua yang memiliki anak autism 
sehingga peneliti dapat menambah data untuk dimaukkan ke dalam hasil 
penelitian. Observasi yang dilakukan peneliti adalah mengamati bagaimana 
orang tua dapat bertahan dalam keadaan yang sulit saat dihadapkan dengan 
keadaan anaknya yang autis. 
b. Wawancara 
Wawancara adalah percakapan dengan maksud tertentu. Percakapan 
itu dilakukan oleh dua belah pihak, yaitu pewawancara (interviewer) yang 
mengajukan pertanyaan dan terwawancara (interviewee) yang memberikan 
jawaban atas pertanyaan itu (Moleong, 2001: 135). 
Menurut Kartono (Gunawan, 2014: 161) wawancara adalah suatu 
percakapan yang diarahkan pada suatu masalah tertentu, dengan proses 
tanya jawab lisan, dimana dua orang atau lebih berhadap – hadapan secara 
fisik.  
Dalam metode ini peneliti menggunakan metode wawancara tidak 
terstruktur. Robinson (Gunawan, 2014: 163) menyatakan bahwa wawancara 
tidak terstruktur dengan suatu tujuan yang biasanya mengutamakan 
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perekaman dan transkip data verbatim (kata per kata), dan menggunakan 
suatu pedoman wawancara dari pada susunan pertanyaan yang kaku.  
Penelitian ini, observasi dilakukan dengan cara penelitian terjun 
langsung ke lokasi penelitian yaitu SLB Autism Center Mitra Ananda 
Colomadu Karanganyar untuk melakukan pengamatan dan pencatatan 
secara langsung mengenai perilaku dan kondisi di lingkungan penelitian. 
Tujuan dari wawancara yang dilakukan ini adalah untuk mengetahui dan 
memperoleh data secara langsung dari objek penelitian, yang berupa 
informasi tentang proses resiliensi orang tua pada anak autism. 
 
E. Keabsahan Data  
Dalam penelitian kualitatif terdapat beberapa cara yang digunkana 
untuk mengembangkan keabsahan data. Pada penelitian ini, peneliti melakukan 
keabsahan data dengan teknik triangulasi. 
Triangulasi merupakan suatu cara mendapatkan data yang benar – 
benar absah dengan menggunkan metode ganda. Trianggulasi sebagai teknik 
pemeriksaan keabsahan data dengan cara memanfaatkan sesuatu yang lain 
diluar data itu sendiri, untuk keperluan pengecekan data atau sebagai 
pembanding terhadap data itu (Gunawan, 2014: 219).  Pada tahap pengambilan 
data ini, peneliti menggunakan triangulasi sumber untuk memperoleh suatu 
data dari beberapa narasumber.  
Menurut Prastowo (2016: 269) triangulasi sumber merupakan suatu 
teknik pengecekan kredibilitas data yang dilakukan dengan memeriksa data 
yang didapatkan melalui beberapa sumber. Triangulasi sumber adalah 
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menggali kebenaran informasi tertentu melalui berbagai sumber dalam 
memperoleh data (Gunawan, 2014: 219). Adapun proses yang dilaksanakan 
peneliti adalah sebagai berikut: 
1. Membandingkan antara hasil data observasi di lapangan dengan hasil 
wawancara yang diperoleh dari orang tua yang mempunyai anak autis. 
2. Membandingkan apa yang dikatakan orang-orang yang terlibat di sekolaha 
tentang situasi penelitian dengan apa yang terlihat selama ini. 
 
F. Teknik Analisis Data 
Menurut Miles dan Huberrman (dalam Lisa et a, 2010), secara umum 
membuatkan gambaran seperti pada gambar di bawah ini serta beranggapan 
bahwa analisis terdiri dari tiga alur kegiatan yang terjadi secara bersamaan 
yaitu: reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan/verifikasi. Ketiga 
kegiatan tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut:  
1. Reduksi Data 
Reduksi data merupakan proses seleksi pemfokusan, penyederhanaan 
dan abstraksi data kasar yang ada dalam catatan lapangan. Reduksi data 
dilakukan selama proses penelitian berlangsung, dimana hasilnya data dapat 
disederhanakan dan ditransformasikan melalui seleksi ketat, ringkasan, 
serta penggolongan satu pola. Pada proses pereduksian data, peneliti 
melakukan penyederhanaan dari hasil verbatim, observasi, dan data kasar 
yang dirasa perlu dituangkan dalam penelititan ini. 
2. Penyajian Data 
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Penyajian data merupakan rakitan organisasi informasi yang 
memungkinkan kesimpulan atau riset yang dilakukan sehingga peneliti 
lebih mudah memahami apa yang sedang terjadi dan apa yang dilakukan. 
Penyajian data peneliti lakukan dengan menyederhanakan kata – kata yang 
telah direduksi sehingga kemudian disimpulkan. Berdasarkan data dari 
kesimpulan tersebut akan memudahkan peneliti dalam memahami konten 
isi yang disajikan dalam bentuk penelitian. 
3. Menarik Kesimpulan / Verifikasi 
Proses ini dilakukan dari awal pengumpulan data, dalam hal ini 
peneliti harus mengerti apa arti dari hal – hal yang ditelitinya dengan 
pencatatan peraturan, pola – pola, pernyataan konfigurasi yang mapan dan 
arahan sebab akibat sehingga memudahkan dalam pengambilan kesimpulan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. Deskripsi Lokasi Penelitian 
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1. Sejarah 
Prof. Dr. Soeharso Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) 
didirikan oleh almarhum Prof. Dr. Soeharso, seorang ahli bedah tulang yang 
pertama kali merintis upaya rehabilitasi bagi penyandang cacat di Indonesia. 
Awalnya pada tahun 1952 beliau mendirikan Pusat Rehabilitasi 
(Rehabilitasi Centrum) di Solo bagi korban revolusi perang kemerdekaan 
Republik Indonesia. Pada saat itu beberapa daerah terserang wabah 
poliomyelitis, maka anak-anak dengan gejala post polio dibawa ke pusat 
rehabilitasi ini. Pada mulanya, anak – anak tersebut tidak mendapatkan 
perhatian serius karena tidak tersedia fasilitas yang memadai waktu itu. 
Namun Prof. Dr. Soeharso tidak membiarkan hal tersebut berlarut – larut. 
Setelah menghadiri International Study a Conference of Child Welfare di 
Bombay dan The Sixth International Conference on Social Work di Madras 
pada tahun 1952, Prof. Soeharso mempunyai inisiatif untuk mendirikan 
yayasan bagi anak – anak cacat. Maka pada tahun 1953 didirikan Yayasan 
Penderita Anak Tjatjat (YPAT) di Surakarta dengan Akte Notaris No. 18 
tanggal 17 Pebruari 1953. Ikut serta sebagai pendiri adalah Ny. Djohar 
Soeharso( Istri Prof. Soeharso ), Ny. Padmonagorodan, Ny .Soendaroe. 
Itulah awal pengabdian YPAT yang diketuai oleh Ibu Soeharso. 
Rehabilitasi Centrum sangat besar bantuannya dengan memberikan 
ruangan khusus untuk merintis pelayanan kepada anak – anak yang dibawa 
ke YPAT. Prof. Dr. Soeharso meletakkan prinsip-prinsip pekerjaan yayasan 
yang dalam garis besarnya sama dengan apa yang dikerjakan di RC. Tahun 
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1954 YPAT mendapatkan bantuan sebuah gedung dari Yayasan Dana 
Bantuan Departemen Sosial. Pada tanggal 5 Pebruari 1954 dilaksanakan 
peletakan batu pertama. Enam bulan kemudian pada tanggal 8 Agustus 1954 
gedung YPAT yang terletak di Jalan Slamet Riyadi 316 secara resmi dibuka. 
Pada proses perkembangannya, Prof. Soeharso dan istri berhasil 
menghimbau dan memotivasi lingkup profesi kedokteran untuk mengikuti 
jejaknya. Beliau juga memotivasi perorangan maupun organisasi wanita 
untuk mendirikan yayasan semacam YPAT yang memberikan pelayanan 
rehabilitasi pada anak cacat fisik (tuna daksa). Menyusullah kemudian 
berdiri YPAC di beberapa daerah di Indonesia. 
Peresmian Gedung Autis Center YPAC Nasional Di Colomadu, 
Karanganyar Sabtu tanggal  12 Desember 2015  bertempat di area PPRBM 
Prof. Dr. Soeharso YPAC Nasional dilaksananakan Peresmian Gedung baru 
Sekolah Autis Mitra Ananda, YPAC Nasional oleh Asisten Deputi Meneg 
Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak Ibu Ir. Nurti Mukti 
Wibawati . Gedung ini dibangun atas sumbangan pelanggan Indo Maret di 
seluruh Indonesia sejak bulan Januari 2015 sd 22 April 2015  yang 
memperoleh dana sebesar Rp 4, 2 Milyar. Gedung sekolah yang terdiri dari 
2 lantai terdiri dari 16 kelas , ruang trapis noozelen, Fisiotrapi, Speech Trapi 
, Ocupasi trapi serta dilengakapi pula dengan kolam renang hidrotrapi dan 
ruang serbaguna . 
2. Visi dan Misi Sekolah Luar Biasa Autism Center Mitra Ananda 
Colomadu 
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a. Visi 
Persamaan hak dan kesempatan untuk tumbuh dan berkembang 
menuju peningkatan kualitas hidup anak dengan autism  melalui 
pendidikan. 
b. Misi 
1) Memberikan kesempatan kepada anak-anak dengan autism dan anak 
berkebutuhan khusus lainnya untuk mendapatkan pelayanan 
pendidikan khusus sesuai dengan potensi dan kemampuanya. 
2) Menumbuh kembangkan ketrampilan anak – anak dengan autism 
dan anak berkebutuhan khusus lainnya ,dalam hal ketrampilan bina 
diri dan ketrampilan hidup sehari-hari sebagai persiapan untuk dapat 
hidup mandiri di lingkungannya. 
3) Menumbuh kembangkan kesadaran orang tua / keluarga dari anak-
anak dengan autism dan anak berkebutuhan khusus lainnya untuk 
dapat berpartisipasi di dalam meningkatkan pengetahuan dan 
ketrampilan anak dengan memberikan kesempatan yang seluas – 
luasnya untuk dapat belajar dan bersosialisasi dengan 
lingkungannya. 
 
B. Temuan Penelitian 
1. Gambaran Anak Autis dari Subyek 
Berikut ini gambaran kondisi dari anak – anak dari orang tua yang 
menjadi subyek. Pertama, anak R terdiagnosa autis sekitar umur 2,5 tahun. 
Anak H memiliki pengendalian emosi yang kurang baik. Ketika tantrum 
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atau pada kondisi marah atas ketidakpuasan terhadap sesuatu ditunjukkan 
dengan reaksi memukul bagian kepala dan melukai orang lain yang berada 
disekitarnya, terkadang juga melempar barang yang berada didekatnya dan 
menumpahkan air baik dalam botol minuman atau air dalam ember.  Dalam 
pengembangan diri setelah 6 tahun bersekolah dan mengikuti terapi, anak 
R mampu mengontrol rasa BAK dan BAB dengan masuk ke kamar mandi 
tanpa harus di beri instruksi, mampu menyiapkan keperluan yang 
dibutuhkan. Dalam hal akademik, anak R memiliki IQ yang cukup bagus 
sehingga mampu menyerap pelajaran dan mampu berbicara dalam satu 
atau dua suku kata tetapi kendalanya mudah marah dan tidak sabar. Kedua, 
anak H terdiagnosa autis sekitar umur 2,5 tahun. Anak H memiliki 
pengendalian emosi yang kurang baik. Ketika anak tantrum menunjukkan 
reaksi dengan memukul kepala dan membenturkan kepala pada meja, 
tembok, pintu dan lantai. Ketika menangis anak H menggulung-
gulungkkan badan ke lantai dan bahkan di jalan sekalipun. Dalam 
pengembangan diri setelah 2 tahun bersekolah danmengikuti terapi, anak 
H mampu mengontrol rasa BAK dan BAB dengan masuk ke kamar mandi.  
Mampu menyiapkan keperluan yang akan dipakai. Dalam hal akademik, 
anak H cenderung malas dan kurang antusias ketika diberikan materi dan 
lebih seperti sibuk sendiri dengan barang bawaannya dari rumah seperti 
batu, tali, stetoskop, rantai, kunci dan lain-lain. Anak H masih kurang 
dalam berbicara dan cendurung mengeluarkan suara ketika benra-benar 
butuh bantuan atau butuh sesuatu. Ketiga, anak Y berada di Mitra Ananda 
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sudah hampir 15 tahun sebelum resmi berdiri sebagai sekolah khusus. 
Anak Y memiliki keterbatasan hampir semua hal seperti belum bisa 
mengontrol rasa BAK sehingga sering mengompol walaupun sedang 
duduk di kursi atau di lantai, ketika BAB anak Y menujukkan reaksi masuk 
ke kamar mandi tetapi tidka bisa melepas ataupun memakai baju dan 
celana. Ketika tantrum anak Y membentur-benturkan wajahnya ke meja 
dan memukul kepala tidka jarang hidungnya pun berdarah karena benturan 
yang cukup keras dan lama. Anak Y belum bisa memegang pensil dan 
kurang antusias ketika belajar sehingga ketika di dalam kelas yang 
dilakukan hanyalah jalan-jalan di dalam kelas dengan mendengarkan 
musik yang diputar di HP dan hampir 4 jam waktunya dihabiskan dengan 
marah – marah dan menangis. Akan tetapi anak Y bisa memegang sendok 
sehingga ketika makan anak Y bisa melakukannya sendiri tanpa disuapi. 
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2. Resiliensi Orang Tua yang Memiliki Anak Autis 
a. Proses Resiliensi Orang Tua Anak Autis 
1) Kondisi Afektif awal diagnosis 
Pada penelitian dilapangan, orang tua yang memiliki anak 
autis tidak mudah menerima apa yang sebenarnya terjadi pada 
anaknya. Kadang kala, terselip rasa malu pada orang tua untuk 
mengakui bahwa hal tersebut dapat terjadi pada keluarganya. 
Sesekali dalam hati muncul pernyataan “tidak mungkin hal ini 
terjadi pada anak saya” atau “tidak pernah terjadi keadaan seperti 
ini terjadi dikeluarga kami” sebagaimana diungkapkan pada 
Mama R : 
“Waktu itu saya diam saja mbak dan saya nangis. Berfikir 
kog bisa ya Rafa kena autis, padahal dia lahir normal.” 
(W1.S1. 46-48) 
Dimulai dengan rasa tidak percaya saat menerima diagnosa 
dari dokter, psikolog, terapis, maka perasaan subjek diliputi 
dengan kebingguan. Hal tersebut mengakibatkan subjek untuk 
susah menerima kenyataan yang dialaminya saat ini. 
Reaksi marah ini dilampiaskan kepada beberapa pihak 
sekaligus. Bisa kepada dokter, psikolog atau terapis yang 
memberikan diagnosa, kepada diri sendiri atau pasangan hidup 
selain itu juga bisa saja menolak uuntuk mengasuh anak tersebut. 
Sebagai mana yang dituturkan oleh Mama Y : 
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“tidak adil rasanya kenapa ada anak kami yang kena autis. 
Mengapa harus kami yang mengalami keadaan seperti ini 
sehingga waktu itu kami sering bertengkar apalagi 
papanya Yaya kerja dikapal” (W3. S3. 27-32) 
 
Memiliki anak dengan ganguan autis adalah sebuah ujian 
tersendiri bagi orang tua. Berdasarkan karakteristik dan 
permasalahan yang dihadapi oleh anak autis, dapat dibayangkan 
bahwa pekerjaan sebagai orang tua di dalam merawat dan 
mendidik anak mereka yang mempunyai anak berkebutuhan 
khusus seperti autis tidaklah mudah. Hal ini akan sangat 
mengganggu kondisi afektif orang tua ketika pertama kali 
mendapatkan diagnosa bahwa anaknya menderita autis. Umi H 
mengungkapkan perasaannya pada awal kalau anaknya autis: 
“ya rasanya itu gelo bu..(menangis) kog beda dengan 
anak-anak yang lain..sebagai orang tua ya saya inginnya 
dia itu seperti anak-anak pada umumnya. Dulu saya 
sering sekali tiba-tiba menangis kalau lihat hibban 
tidur,,dia anak yang lucu dan menggemaskan tapi kok ya 
autis. Tapi kami berusaha yang terbaik saja buat hibban” 
(W2.S2.33-36) 
 
Perasaan sedih, kecewa bahkan tidak menerima takdir dan 
menyalahkan diri sendiri sangat mungkin dialami oleh orang tua 
pada awal menerima diagnosa bahwa anaknya menderita autis. 
Beban yang berat pasti sudah terbayangkan dalam proses 
mendidik dan mengasuh anaknya. Selain itu, beban rasa malu 
terhadap orang lain karena anaknya berbeda dengan anak-anak 
pada umumnya juga menjadi beban tersendiri. 
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2) Semangat Mencari Solusi 
Menghadapi berbagai macam kejanggalan dan perilaku -  
perilaku yang berbeda dengan anak-anak pada umumnya, orang 
tua anak autis berusaha mencari solusi dan berbagai informasi 
mengenai penyimpangan anaknya. berbagai upaya tersebut 
diceritakan Bapak Daniel: 
“..saya coba browsing autis itu seperti apa, 
penyebabnya apa ternyata penyebabnya banyak dari 
asap kendaraan, rokok, imunisasi itu juga ada konsumsi 
makanan cuma karena sudah terdiagnosis jadi tidak 
melihat penyebabnya apa. Beli buku-buku tentang autis 
dan bagaimana penanganannya..” (W1.S1. 35-41)  
Adapun penuturan lain dari Abah H 
“Waktu itu terapi di Mutiara Center hampir 2 tahun. 
Desember 2015 itu terapi ke pak Aris sepekan cuma 3 
kali satu jam. Awalnya itu saya berfikir dengan usia 
Hibban 2,5 tahun itu apa bisa berkembang dengan 
terapi hanya 3 jam saja dalam seminggu. Lalu kita cari 
literature dan menemukan efektifnya itu untuk autis  25 
jam dalam sepekan. Kog waktunya ga cukup dan kami 
cari sekolah yang klasikal itu mana”. (W2.S2.48-56) 
Berdasarkan literature dan masukan dari dokter serta 
orang-orang yang ada disekitar akhitnya orang tua memutuskan 
untuk menyekolahkan anaknya di Sekolah Luar Biasa (SLB), 
dengan harapan anaknay bisa dididik dan dilatih memiliki 
perilaku yang lebih baik serta bisa bergaul dengan teman-
temannya.  
Solusi ini dipilih karena sekolah luar biasa 
keberadaannya akan lebih bisa menerima dan ditangani oleh 
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guru-guru yang memang berpengalaman. Di sisi lain, di sekolah 
luar biasa kemungkinan orang tua kan lebih mampu berada 
dengan orang tua yang sama – sama memiliki anak 
berkebutuhan khusus, sehingga mereka tidak merasa begitu 
minder. 
3) Dukungan Sosial 
Dalam proses penyesuaian dan pencarian solusi bagi 
anak autis, orang tua sangat membutuhkan dukungan dari orang-
orang yang ada disekitarnya. Dukungan sosial ini sangat berarti 
bagi orang tua anak autis, karena beratnya beban yang harus 
mereka tanggung. Orang tua anak autis menceritakan bahwa 
dukungan dari berbagai pihak ini juga membantu mereka untuk 
tetap kuat dalam menerima cobaan, meskipun memang kekuatan 
dari dalam dirilah yang lebih dominan membuat mereka bisa 
bertahan. Mama R menceritakan dukungan dari keluarganya: 
“kami bersyukur punya keluarga yang tetap solid 
dengan keadaan anak saya, memberi info dimana 
sekolah yang cocok untuk Rafa. Tidak malu ngajak 
Rafa jalan-jalan atau sekedar makan di warung. 
Padahal kan dia anaknya hiperaktif, suka tunjuk-tunjuk 
merk apapun minta dibacaain. Dari situlah kami 
semakin semangat mengajarkan Rafa berbagai hal dan 
rasa percaya diri dalam diri kami pun juga meningkat” 
(W1.S1. 115-124) 
 
Dukungan sosial ini datangnya bisa dari keluarga, 
saudara, tetangga atau siapapun yang berada disekitar oran tua 
anak autis. Dengan adanya dukungan sosial ini orang tua anak 
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autis tidak merasa sendiri dalam menanggung beban atau 
tanggung jawab terhadap anak mereka sehingga mereka akan 
lebih cepat kembali pulih pada kondisi semula dan lebih kuat 
menghadapi berbagai macam cobaan. Seperti yang pernah 
dialami oleh Abah H mengenai dukungan yang diberikan 
tetangganya: 
“..pernah juga Hibban itu tantrum waktu saya ajak 
salat ke masjid, kebetulan waktu itu hibban marah-
marah dan membentur-benturkan kepalanya ke 
dinding masjid dan jadi pusat pandangan jamaah,, 
dan ikut menenangkan hibban terus ngasih makanan 
ke hibban” (W2.S2. 171-176) 
 
Berdasarkan beberapa penuturan di atas, menandakan 
bahwa dukungan sosial sangatlah penting bagi orang tua yang 
memiliki anak dengan gangguan autis. Hal ini dapat membuat 
mereka segera bangkit dari keterpurukan dan ketidakberdayaan 
menuju kondisi yang lebih stabil dan menerima secara lapang 
dada senua ujian yang menimpanya. 
b. Strategi Coping 
Timbulnya respon emosional subjek pada orang tua yang 
memiliki anak autis mendorong subjek untuk melakukan berbagai 
upaya untuk mengatasi permasalahan yang dihadapi dimana 
pemasalahan dapat menghantarkan mereka pada kemampuan 
resiliensi. Upaya yang dilakukan berupa mekanisme copying adaptif. 
1) Keseimbangan Energi 
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Orang yang menderita sakit dan lemah kurang mampu 
melakukan penanggulangan, tetapi pada individu yang sehat lebih 
mudah melakukan penanggulangan disbanding individu yang 
sakit. 
“Beberapa hari malah saya sakit demam bu, abahnya 
itu yang fokus ke hibban lalu saya piker-pikir kasihan 
abi sudah kerja tapi juga harus ngurus hibban dan 
saudara-saudaranya” (W2.S2. 30-33) 
 
“..Setelah lahir bener Yaya didiagnosa ada pengapuran 
otak yang mengakibatkan perkembangan sensoriknya 
terganggu. Setelah melahirkan itu, saya berusaha untuk 
cepat sembuh biar bisa berobat untuk Yaya..” (W3.S3. 
17-21) 
 
2) Mengalihkan Kesedihan 
Salah satu bentuk upaya dalam mengatasi atau melupakan 
permasalahan yang dialami adalah dengan mengalihkan kesedihan 
pada hal – hal yang lain. Hal ini tampak dalam data lapangan 
beberapa hal yang dilakukan subjek penelitian dalam mengurangi 
rasa sedih, marah, tertekan melalui pengalihan perhatian pada 
aktivitas yang positif seperti memasak di rumah, jalan-jalan, 
belanja dan sebagainya. 
 “biasanya kalau hari senin-jumat gitu saya ke 
sekolahannya hibban sekitar jam 10 pagi dan ketemu 
para orang tua siswa juga, saling cerita dan tukar saran 
tentang perkembangan anak bu. Dengan begitu saya 
malah tau kalau nanti hibban begini berarti saya coba 
saran dari pak ini. Jadi ga seperti nanggung beban 
gitu”W2.S2.179-185). 
 
“..biasanya saya itu kalau yaya lagi tidur pas hari libur 
sekoalah, saya pergi ke pasar belanja dan masak-masak 
karena saya suka masak dan yaya suka makan hahhha 
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(sambil tertawa). Kadang masak sambil nyanyi, kalau 
tiba-tiba yaya bangun dan saya sedang repot biasanya 
saya kasih hp dan muterin music band ungu kesukaan 
yaya, diem deh yaya” (W3.S3. 103-110). 
 
3) Peningkatan Religiusitas 
Selain upaya diatas ada upaya lain yang subjek penelitian 
lakukan untuk mengatasi keadaan mereka. Upaya untuk 
menyelesaikan permasalahan yang dialaminya yaitu seperti 
mendekatkan diri pada Tuhan.  
Dalam penelitian ini upaya  yang dilakukan adalah sering 
memohon atau berdoa menaruh harapan pada Allah SWT untuk 
diberikan kekuatan, kesabaran, dan ketangguhan dalam menjalani 
ujian yang diberikan-Nya. 
“ya kami semakin dekatkan diri pada Tuhan mbak, 
minta supaya diberi kesabaran dan kekuatan dalam 
mengasuh rafa hingga dia benar-benar bisa hidup 
mandiri. Kami juga menagajak rafa ke gereja supaya 
dia tau siapa Tuhannya dan dimana tempat 
beribadahnya, bersyukur atas karunia kita dititipin 
anak seperti Rafa, berarti kita dianggap mampu oleh 
Tuhan untuk merawat anak seperti Rafa”(W1.S1.167-
175) 
 
“Yang penting akhlaknya baik. Saya pernah bilang ke 
uminya kalau Hibban ini salah satu bentuk penjagaan 
Allah buat Hibban melihat pergaulan sekarang seperti 
ini. Saya berdoa kepada Allah SWT semoga anak saya 
bisa sembuh meskipun tidak sembuh secara total yang 
penting ada kemajuan dan kami diberi kesabaran 
dalam mengahadapi fase-fase perkembangan hibban 
lebih-lebih nanti ketika dai mulai baligh”. 
(W2.S2.206-214) 
 
Peningkatan spiritual ini diyakini oleh subjek dapat 
meberikan dukungan atau kekuatan dimana ia menjadi modal 
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dalam menghadapi suatu situasi. Dengan kekuatan itu, seseorang 
menjadi lebih optimis, mempunyai garapan disetiap hal yang 
terjadi pada dirinya. 
4) Mengambil hikmah 
Dengan apa yang terjadi pada kehidupan ini, para subjek 
mampu mengambil hikmah atas apa yang terjadi atau bahkan 
mendapatkan makna ditengah-tengah penderitaan mereka. Para 
subjek mengaku atas apa yang terjadi pada diri mereka, mampu 
membuat mereka menemukan sesuatu yang bermakna. Mereka 
mengungkapkan bahwa apa yang terjadi menghantarkan mereka 
pada keadaan sekarang dimana mereka harus lebih bisa menerima 
lapang dada, mendekatkan diri kepada Tuhan atau Allah SWT 
dari apa yang diberikan-Nya sehingga subjek bisa mengambil 
hikmahnya. 
“Yang jelas samakin bersabar dan bersyukur atas 
karunia kita dititipin anak seperti Rafa, berarti kita 
dianggap mampu oleh Tuhan untuk merawat anak 
seperti Rafa. Salah satu bentuk sayangnya Tuhan pada 
keluarga kami sehingga menjadikan kami kembali 
dekat dengan-Nya dan Rafa menjadi pintu perantara 
rezeki untuk papanya ini. Bisa saling membantu 
terhadap sesama orang yang memiliki anak autis” 
(W1.S1. 184-192) 
 
“Saya pernah bilang ke uminya kalau Hibban ini salah 
satu bentuk penjagaan Allah buat Hibban melihat 
pergaulan sekarang seperti ini” (W2.S2. 207-209). 
 
Selain itu subjek juga berfikir bahwa inilah hidup yang 
harus dilaluinya. Hal ini menghantarkan subjek untuk terus 
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berusaha yang terbaik dalam hidup mereka dan menghadapi 
masalah dengan lebih tenang. 
3. Faktor Yang Mempengaruhi Resiliensi Orang Tua Yang Mempunyai 
Anak Autis 
Dalam pencapaian resiliens, subjek akan melakukan upaya atas 
apa yang terjadi pada dirinya. Dan melakukan upaya tersebut ada faktor – 
faktor yang mempengaruhi sehingga akan tercapai kemampuan resiliensi. 
Faktor – faktor tersebut peneliti identifikasi menggunakan coding 
sehingga ringkasan sebagai berikut: 
Tabel 1. Ringkasan Faktor-Faktor Resiliensi Tiap Subyek 
Faktor 
Pembentuk 
Orang Tua 
Rafa 
Orang Tua 
Hibban 
Oran Tua 
Yaya 
Emotional 
Regulation 
Ketika Rafa 
diejek teman-
teman adiknya 
justru adiknya 
yang membela 
kakaknya. Dan 
Mama 
memberikan 
senyuman 
Ketika Hibban 
di ejek dan 
dilihat aneh oleh 
banyak orang, 
Umi dan Abah 
memberikan 
penhertian pada 
mereka yang 
mengejek dan 
melihatnya aneh 
kalau Yaya lagi 
tantrum gitu. 
Tapi ada juga 
yang blang ‘ojo 
dolanan karo 
cah kuwi, jijiki 
ilere kuwi lho, 
koyo wong 
idiot’ kalau ada 
yang bilang 
kayak gitu 
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rasanya ya 
marah, ya 
sedih, campur 
aduk bu. Saya 
ingin 
membalas tapi 
apa daya hanya 
kesabaran yang 
bisa saya 
lakukan. 
 
Tabel 2. Ringkasan Faktor-Faktor Resiliensi Tiap Subyek 
Faktor 
Pembentuk 
Orang Tua 
Rafa 
Orang Tua 
Hibban 
Oran Tua 
Yaya 
Impulse Control Bapak Daniel 
sangat 
bersyukur 
sekarang Rafa 
sudah bisa 
mengurus 
dirinya sendiri 
seperti mandi, 
bab, nyuci 
Abah Hibban 
ingin 
membentuk 
kemandirian 
Hibban 
mengurus 
dirinya sendiri 
misal mandi, 
buang air, pakai 
Segala urusan 
apapun saya 
pasrahkan pada 
Allah swt dan 
ikhlas 
menerima 
keadaan Yaya. 
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piring setelah 
makan, bantu 
saya nyuci 
motor, 
akademiknya 
juga bagus dan 
yang buat kami 
lebih bangga itu 
sekarang 
verbalnya Rafa 
mulai keluar 
dan berkembang 
sangat 
signifikan. 
baju, makan dan 
sebagainya. 
 
Tabel 3. Ringkasan Faktor-Faktor Resiliensi Tiap Subyek 
Faktor 
Pembentuk 
Orang Tua 
Rafa 
Orang Tua 
Hibban 
Oran Tua Yaya 
Optimism  Rafa sudah bisa 
mengurus 
dirinya sendiri 
seperti mandi, 
bab, nyuci 
Anak saya bisa 
sembuh 
meskipun tidak 
sembuh secara 
total yang 
Yakin Yaya bisa 
semakin 
berkurang 
kehiperaktifannya 
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piring setelah 
makan, bantu 
saya nyuci 
motor, 
akademiknya 
juga bagus dan 
yang buat kami 
lebih bangga itu 
sekarang 
verbalnya Rafa 
mulai keluar 
penting ada 
kemajuan 
terutama kalau 
tantrum. 
 
Tabel 4. Ringkasan Faktor-Faktor Resiliensi Tiap Subyek 
Faktor 
Pembentuk 
Orang Tua 
Rafa 
Orang Tua 
Hibban 
Oran Tua Yaya 
Emphaty Bisa saling 
membantu 
terhadap 
sesame orang 
yang memiliki 
anak autis 
Saling berbagi 
informasi 
dengan orang 
tua yang 
memiliki anak 
ABK supaya 
bisa diberi 
penanganan 
Selagi mama 
Yaya mampu 
akan menolong 
orang yang 
membutuhkan 
bantuan apalagi 
senasib dengan 
anaknya dan 
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berbagi 
informasi 
dengan banyak 
orang 
 
Tabel 5. Ringkasan Faktor-Faktor Resiliensi Tiap Subyek 
Faktor 
Pembentuk 
Orang Tua 
Rafa 
Orang Tua 
Hibban 
Oran Tua 
Yaya 
Causal Analysis Karena anaknya 
autis jadi wajar 
kalau di ejek 
Karena anaknya 
autis dan 
berbeda 
sehingga 
dianggap aneh  
Karena anaknya 
hiperaktif 
sehingga 
dianggap 
berbeda dan 
diejek 
 
Tabel 6. Ringkasan Faktor-Faktor Resiliensi Tiap Subyek 
Faktor 
Pembentuk 
Orang Tua 
Rafa 
Orang Tua 
Hibban 
Oran Tua Yaya 
Self- Efficacy Memberikan 
penanganan 
yang terbaik 
untuk anaknya, 
dari mengikuti 
Mengikuti 
terapi dan 
penangan 
semaksimal 
Melakukan 
yang terbaik 
untuk 
perkembangan 
anaknya 
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arahan dari guru 
dan terapis yang 
pegang Rafa, 
memantau 
perkembangan 
Rafa di sekolah 
dengan 
membaca buku 
penghubung 
anak 
mungkin untuk 
anaknya. 
 
Tabel 7. Ringkasan Faktor-Faktor Resiliensi Tiap Subyek 
Faktor 
Pembentuk 
Orang Tua 
Rafa 
Orang Tua 
Hibban 
Oran Tua Yaya 
Reaching Out Meningkatkan 
sikap positif 
pada dirinya 
bahwasanya 
usah atidak 
mengkhianati 
hasil 
Memaknai 
hidup dari 
setiap 
permasalahan 
yang ada 
sebagai ujian 
dan bentuk 
penjagaan untu 
anaknya 
Belajar sabar dan 
mengambil 
hikmah dari 
permasalahannya 
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B. Pembahasan 
Resiliensi menurut Reivich & Shatte yaitu merupakan kemampuan 
seseorang untuk bertahan, bangkit dan menyesuiakan dengan kondisi yang 
sulit (Desmita, 2010: 228). Penelitian ini mengangkat fenomena resiliensi 
orang tua yang memiliki anak autis di SLB Autis Center Mitra Ananda 
Colomadu Karanganyar. Orang tua dalam penelitian ini merupakan subjek 
utama, hal tersebut dikarenakan orang tua faktor yang sangat penting dalam 
pengasuh utama. Orang tua merupakan orang pertama yang berhubungan 
melakukan kontak fisik dan emosional dengan anak (Andayani & 
Koenjoro, 2007: 67). 
Berdasarkan hasil wawancara dan observasi yang dilakukan kepada 
orang tua yang memiliki anak autis di SLB Autis Center Mitra Ananda 
Colomadu Karanganyar diketahui bahwa pada periode awal ketiga subjek 
menunjukkan reaksi penolakan rasa kaget, kecewa, sedih, dan marah atas 
yang terjadi dengan anaknya. Setelah berjalannya waktu ketiga subyek 
reaksi penolakkan itu perlahan berkurang seiring usaha mereka dalam 
memberikan penanganan serta pengasuhan kepada anaknya. Ketiga subyek 
mulai menyadari ejekkan atau sikap berbeda yang ditunjukkan orang lain 
karena memang anaknya berbeda dengan anak-anak normal lainnya. 
Dukungan yang diberikan oleh pihak keluarga sangat membantu orang tua 
dalam memberikan penangan yang maksimal untuk anaknya karena orang 
tua merasa tidak sendiri. dalam penelitian ini dapat mengendalikan emosi 
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dan perilakunya ketika menghadapi permasalahan dalam hidupnya, 
sehingga dapat mengendalikan tindakannya menjadi lebih baik. Mereka 
tidak senantiasa meluapkan emosinya secara tidak terkendali. Kehidupan 
yang berbeda atas kehadiran anaknya yang berkebutuhan khusus autis ini 
membuat ketiga subyek pasrah dan ikhlas serta menjadi lebih mendekatkan 
diri pada Tuhan Yang Maha Esa. 
Hasil penelitian yang telah dilakukan, pada para subjek yaitu, 
subjek beresiliensi dengan ketujuh faktor Emotional Regulation, Impluse 
Control, Optimism, Empathy, Causal Analysis, Self-Efficacy, dan 
Reaching Out. Subjek dapat dikatakan meregulasi dan ditunjukkan dengan 
sikapnya yang mampu mengontrol emosinya seperti halnya ketika ada 
orang yang menghina anaknya yang autis. Setiap subjek tidak senantiasa 
meluapkan kekesalannya kepada orang tersebut, subjek berusaha untuk 
tetap tenang dalam kondisi yang menekan. Menurutnya akan percuma jika 
ia harus meluapkan rasa marahnya ataupun merasa kecewa atas kondisi 
anaknya karena tidak akan merubah keadaan. Para subjek menyadari akan 
keterbatasan yang dimili oleh anaknya sehingga mereka berusaha untuk 
mengendalikan keinginan serta dorongan yang muncul pada dirinya denga 
cara maemaksimalkan apa yang dimiliki oleh anaknya. Para subjek yakin 
bahwa anaknya pun memiliki kelebihan, dari kelebihan tersebut para 
subjek dapat menutupi keterbatasan yang dimiliki anaknya 
Adanya rasa optimis yang dimiliki oleh para subjek, mempengaruhi 
pula self-efficacy pada dirinya. Pada setiap subjek yakin kelak anaknya 
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akan mampu menulis dengan benar setelah mengikuti pembelajaran di SLB 
Autis Center Mitra Ananda Colomadu Karanganyar, mampu berbicara 
dengan lawan bicaranya, mampu mengaji dengan lancar, anaknya mampu 
mandiri, mampu mengontrol dirinya saat BAK maupun BAB. Para subjek 
berusaha semaksimal mungkin untuk kesembuhan anaknya. subjek yakin 
juga jika terus berusaha pasti ada jalan untuk kesembuhan anaknya. para 
subjek juga menyadari kondisi ekonominya masing – masing subjek yang 
memiliki perekonomian menengah mereka bisa memberikan penanganan 
terbaik kepada anaknya dan perekonomian menengah ke bawah mereka 
tetap berusaha mencari biaya untuk penanganan ananknya sehingga 
mampu berkembang lebih baik. Rasa empati pada para subjek tumbuh 
karena ia sering bertemu dengan para orang tua yang dianggap senasib, 
baik orang tua yang memiliki anak autis atau anak berkebutuhan khusus 
lainnya. Subjek saling membantu untuk sama-sama mendapatkan 
pengobatan atau penanganan terbaik karena subjek tahu bagaimana 
susahnya untuk mendapatkan penanganan terbaik. 
Para subjek juga mampu mengidentifikasi penyebab dari mengapa 
anaknya diperlakukan tidak baik serta dihina oleh beberapa orang lainnya 
yang disebut causal analysis dalam resiliensi. Subjek mengatakan bahwa 
anaknya sempat dan sering mendapatkan ejekan dari warga sekitarnya 
karena anaknya berbeda. atas kondisi anaknya yang seperti itu, subjek 
mencoba hal-hal baru untuk ankanya seperti belajar dan mencari info 
tentang pemahaman apa itu autis, lebih mengerti pengobatan dan 
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penanganan untuk anaknya sehingga menjadikan pengalamn yang penting 
juga bagi para orang tua.  
Tidak mudah bagi orang tua untuk dapat menerima kondisi anaknya 
yang berkebutuhan khusus, namun dengan keadaan seiring waktu oran tua 
anak autis berusaha untuk beradaptasi dengan keadaan yang ada. Para 
subjek menyadari bahwa denga hanya kecewa, sedih, marah dan merasa 
bersalah atas kondisi anaknya percuma dan tidak akan merubah kondisi 
anaknya saat ini. Motivasi dan pola pikir yang positif mampu 
membangkitkan para orang tua untuk tetap berusaha mencari solusi agar 
anmaknya bisa berkembang lebih baih dan tidak dihina oleh orang lain. 
Perlu adanya kerjasama anatar anggota keluarga untuk dapat beradaptasi 
dan mengembalikan keadaan yang baik namun kadang kala terdapat 
beberapa faktor yang dapat menghambat terjadinya resiliensi tersebut. 
 
 
BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti dapat menarik 
kesimpulan bahwa pembentukan resiliensi orang tua yang memiliki anak autis 
dipengaruhi atas dorongan keinginan menyembuhkan anaknya. Pertama, 
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mencari tahu apa itu autis melalui internet. Kedua, melakukan literature seperti 
majalah, buku-buku, dan jurnal. Keempat, menceritakan kondisi anaknya 
kepada terapis dan psikolog. Kelima, saling bertukar informasi dengan para 
orang tua yang anaknya sama-sama menyandang autis. Tidak mengikuti ego 
diri sendiri dan mau bekerja sama dengan guru atau terapis mengenai program 
yang dilakukan di sekolah untuk dilakukan di rumah agar hasil yang dicapai 
untuk kesembuhan anaknya lebih maksimal.  Dinamika resiliensi orang tua 
yang memiliki anak autis sejak awal mendapat diagnosa autis hingga proses 
memaknai ujian memiliki anak autis itu sendiri butuh waktu yang cukup lama. 
Keyakinan orang tua akan kesembuhan dan penanganan yang diberikan pada 
anaknya tidak lepas dari adanya dukungan keluarga sehingga orang tua tidak 
merasa sendiri dan terbebani atas kondisi anaknya.  
Selain itu percaya akan pesan Tuhan Yang Maha Esa bahwa segala 
sesuatu yang telah diamanahkan (anak) bagaimanapun kondisinya, orang tua 
dianggap mampu merawat dan mengasuh dengan yang terbaik.  Orang tua yang 
bisa memandang positif permasalahan yang terjadi, sangat membantu dalam 
menerima dan berlapang dada terhadap persoalan yang dihadapi. 
B. Saran  
Berdasarkan pembahasan dan kesimpulan penelitian di atas, peneliti 
menyampaikan saran-saran berikut: 
1. Bagi orang tua yang memiliki anak dengan gangguan-gangguan atau 
perkembangan yang tidak sesuai dengan fase perkembangan anak normal 
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pada umumnya seyogyanya untuk memeriksakan kondisi anaknya sedini 
mungkin. 
2. Bagi Sekolah Luar Biasa Autis dan lainnya. Didalam proses pembelajaran 
disarnkan untuk memperlakukan anak autis dan ABK lainnya sesuai 
dengan kebutuhan dan kemampuannya. Selain itu berkolaboratif antara 
pihak sekolah, guru, pemangku kebijakan serta orang tua dalam 
menangani setiap persoalan-persoalan yang muncul. 
3. Bagi pengambil kebijakan. Dalam pembuatan kebijakan sebaiknya juga 
memperhatikan anak-anak berkebutuhan khusus baik berupa pendidikan 
inklusi, sarana prasarana publik yang memberikan ruang khusus, serta 
adanya pusat – pusat layanan terapi yang mudah dijangkau oleh 
masyarakat mulai dari masyarakat perekonomian menengah ke bawah. 
Selain itu juga memberikan sosialisasi mengenai apa itu disabilitas dan 
macam-macam disabilitas sehingga orang tua mampu mengidentifikasi 
perkembangan anaknya sejak dini dan segera mencari solusinya. 
DAFTAR PUSTAKA 
 
Alsa, A. (2007). Pendekatan Kuantitatif dan Kualitatif serta Kombinasi Penelitian 
Psikolog. Yogyakarta: Pustaka Pelajar. 
Bowen, M., Plimeley, L. (2008). The Autism Inclusion Toolkit. London: Sage. 
Davidson, Gerald C. (1998). Abnormal Psychology. New York: Jhon Wiley and 
Sons. Inc. 
Desmita. (2010). Psikologi Perkembangan. Bandung: Rosda Karya. 
66 
 
Fransisca, I. R., Dewi., et al. (2004). Hubungan Antara Resiliensi dengan Depresi 
Pada Perempuan [pasca pengakatan payudara (masektomu)]. Jurnal 
Psikologi vol. 1 no. 2. 
Grotberg, E. (1999). Countering Depression With The Five Vuilding Blocks of 
Resilience. (diakses pada tanggal 10 Februari 2017) 
[http://georgiadisaster.info]. 
Gunawan, Imam. (2012). Metode Penelitian Kualitatif: Teori dan Praktik. Ed. 1, 
Cet. 2. Jakarta: Bumi Aksara. 
Handojo. (2008). Autism. Jakarta: PT. Bhuana Ilmu Populer. 
Haris Indra Susilo, Adriana Ginanjar. (2013). Resiliensi Orang Tua yang Memiliki 
Anak ADHD dan Autisme. (Skripsi Program Studi Psikologi, Fakultas 
Psikolog Universitas Indonesia 2013). 
Hendriani, H. (2013). Proses Resiliensi Individu Terhadap Perubahan Kondisi 
Fisik Menjadi Penyandang Disabilitas. (Disertasi Program Studi Psikologi, 
Fakultas Psikologi Universitas Airlangga, Surabaya Jawa Timur 2013). 
Herdiansyah, H. (20013). Wawancara, Observasi, dan Fokus Grup: Sebagai 
Instrumen Penggalian Data Kualitatif. Jakarta: Raja Grafindo Persada. 
Joko Yuwono. (2012). Memahami Anak Autistik (Kajian Teoritik dan Empirik). 
Bandung: Alfabeta CV 
Kulsum, U. (2012). Faktor-Faktor Resiliensi Pada Ibu dengan Anak Penyandang 
Tuna Rungu. (Skripsi Program Stusi Psikologi, Fakultas Psikologi 
Universitas Brawijaya, Malang Jawa Timur). 
Mangunsong, F. (2009). Psikologi dan Pendidikan Anak Berkebutuhan Khusus, 
jilid satu. Depok: Lembaga Sarana Pengukuran dan Pendidikan Psikologi 
Universitas Indonesia. 
Moleong, Lexy J. (2012). Metodologi Penelitian Kualitatif. Bandung: PT Remaja 
Rosda Karya. 
Nurhayati. (2003). Dinamika Psikologis Orang Tua Penderita Autisme. 
www.digilib.itb.ac.id. (Diunduh pada tanggal 26 Juli 2017). 
Prastowo, Adi. (2016). Metode Penelitian Kualitatif dan Perspektif Rancangan 
Penelitian. Yogyakarta: Ar-Ruzz Media. 
Puspita, Sari. (2004). Konsep Penerimaan Diri. Jakarta: Widya Medika. 
Semiawan, C. R & Mangunsong F. (2010). Keluarbiasaan Ganda. Jakarta: 
Kencana Prenada Media Grup. 
67 
 
Sugiyono. (2011). Metodologi Penelitian Kuantitatif, Kualitatif. Bandung: 
Alfabeta. 
Suharsimi Arikunto. (1998). Prosedur Penelitian: Suatu Pendekatan Praktik. 
Jakarta: Rineka Cipta 
Suryana, A. (2004). Terapi Autisme: Anak Berbakat dan Anak Hiperaktif. Jakarta: 
Progress. 
Umi Rukhsotul Fadilah. (2016). Resiliensi Penderita Paraplegi di Yayasan Balai 
Penampungan Penderita Paraplegi Surakarta. (Skripsi Program Studi 
Bimbingan dan Konseling Islam Fakultas Ushuluddin dan Dakwah Institut 
Agama Islam Negeri Surakarta 2016). 
Uyun, Zahrotul. (2004). Resiliensi dalam Pendidikan Karakter. Seminar Nasional 
Islami. 21 April, p. 200-208. 
Widihastuti, S. (2004). Pola Pendidikan Anak Autis: Aktivitas Pembelajaran di 
Sekolah Autis Fajar Nugraha. Yogyakarta: Cv. Data Media 
Yuniar, S. (2001). Autistic Related Disorder. Makalah seminar, disampaikan pada 
karya ilmiah peran prolacta with DHD untuk terapi autism masa kini di 
Forest Café Plaza Surabaya, 25 Februari 2001. 
Internet  
http://www.kompasiana.com/gunsri2003 diakses 26 Juni 2017 07:30:18 
http://abdiplizz.wordpress.com/2011/01/10/intervensi-untuk-anak-autism/ Januari 
10, 2011 in Uncategoriezed diakses 15 Juli 2017 18:20 
 
 
 
LAMPIRAN 1 
PEDOMAN WAWANCARA 
 
Ditujukkan pada orang tua yang memiliki anak autis di SLB Autis Center 
Mitra Ananda Colomadu 
1. Bagaimana awal mula anak anda hingga didiagnosa autis? 
68 
 
2. Bagaimana tanggapan anda saat mengehtahui bahwa anak anada didignosa 
autis? 
3. Dampak apa saja yang dirasakan oleh anggota keluarga? 
4. Bagaimana hubungan anda dengan anak anda? 
5. Bagaimana hubungan anda dengan masyarakat sekitar? 
6. Bagaimana hubungan anda dengan Tuhan? 
7. Bagaimana anda menjalani kehidupan ditengah-tengah tekanan yang terjadi 
untuk survive? 
8. Bagaimana kemampuan anak anda dalam berkomunikasi dan bermain di 
rumah? 
9. Bagaimana sikap lingkungan sekitar dalam menerima anak autis? 
10. Bantuan apa saja yang anda dapatkan dari lingkungan sekitar? 
11. Apa harapan anda untuk masa depan anak anda? 
12. Usaha apa saja yang and atempuh untuk meraih harapan itu? 
13. Hamnbatan apa saja yang and alami untuk mewujudkan harapan? 
14. Bagaimana tanggapan lingkungan dengan usaha yang akan dan telah anda 
lakukan? 
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Ditujukkan pada wali kelas dan psikolog di SLB Autis Center Mitra Ananda 
Colomadu 
1. Bagaimana tanggapan subyek terhadao orang tua yang memiliki anak 
autis? 
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LAMPIRAN 2 
 
TRANSKIP WAWANCARA 
Kode : W1. S1 
 
Narasumber : Papa R (Pegawai Swasta) 
    Mama (Ibu Rumah Tangga) 
Nama Anak : Rafael Ferdinan Serafio 
Lokasi  : Rumah bapak Daniel 
Waktu  : 14 Agustus 2017 jam 19.00 
P : Peneliti N : Narasumber 
No Percakapan Tema 
1 
 
 
 
5 
 
 
 
 
10 
 
 
 
 
15 
 
 
P : Permisi? 
N2 : owh mbak ninda, silahkan masuk. Gimana 
mau di dalam atau diluar? 
P : Diluar saja biar suasananya nyaman dan 
santai. 
N1 : Monggo mbak. Pripun enteng seng saget 
kulo bantu mbak ninda? 
P : Dulu bagaimana awalnya pak Daniel kalo 
Rafa ini kelihatan berbeda? 
N1 : Saya tarik kebelakang dulu,Rafa itu  proses 
kehamilan normal dan masih biasa. Masuk usia 
kehamilan 8 bulan terdeteksi kista trus proses 
kalahirannya sempat normal tapi cuma sebatas 
kepala saja kemudian operasi lahir dengan berat 
3kg. Sampai usia 2,5 tahun sempat bicara, 
komunikasi 2 arah bisa trus kena panas 380C itu 
pun cuma 1 jam trus diberi obat sudah turun. 
Opening  
 
 
 
 
 
 
 
 
Gejala anak autis 
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40 
 
 
 
 
45 
 
 
 
Mulai dari situ semua kontak mata hilang, 
konsenrasi hilang, semuanyalah hilang. Setelah 
itu kog seperti ini, saya coba konsultasikan ke 
psikologi anak, mungkin karena dilingkungan 
keluarga tidak ada seusia Rafa jadi sosialisasi ke 
teman-teman yang seusia Rafa. Setelah 1 tahun 
tidak ada perubahan begitu banyak lalu dapat 
informasi dari temannya adek di Mitra Ananda 
itu. Saya coba bawa itu usia 3 tahun waktu 
assessment pertama langsung autis itu 
hiperaktif lalu saya mencari apa itu autis, 
penyebabnya apa.  
P : Waktu tau didiagnosis autis itu bagaimana 
reaksi dari keluarga? 
N1 : Waktu bu Janti bilang Rafa autis, saya 
waktu itu kaget, bingung, banyak pertanyaan di 
pikiran saya. Tidak paham apa itu autis, kalo 
hiperaktif sudah tau lalu saya coba browsing 
autis itu seperti apa, penyebabnya apa ternyata 
penyebabnya banyak dari asap kendaraan, 
rokok, imunisasi itu juga ada konsumsi 
makanan cuma karena sudah terdiagnosis jadi 
tidak melihat penyebabnya apa. Beli buku-buku 
tentang autis dan bagaimana penanganannya. 
Tapi mau gimana lagi mbak orang Tuhan beri 
saya anak seperti Rafa kog, ya harus terima. 
P : Kalau mama bagaimana waktu dengar 
diagnosis Rafa? 
N2 : Waktu itu saya diam saja mbak dan saya 
nangis. Berfikir kog bisa ya Rafa kena autis, 
padahal dia lahir normal. 
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P : Bagaimana hubungan dengan keluarga? 
N1 : Saya dan isteri langsung mengumpulkan 
keluarga yang terdekat dulu karena kami juga 
punya saudara yang tinggal di luar kota. 
Memberi tahu kalau ada yang terjadi dengan 
Rafa yang menyandang autis. Kami jelaskan 
juga apa itu autis dan bagaimana gejala-
gejalanya yaa setahu kami karena kami juga 
belum begitu paham sekali. (sambil senyum) 
N2 : Iya mbak, (menggenggam tangan) saya 
waktu itu nangis hampir tiap hari dan kalo Rafa 
tidur gitu saya liatin tiba-tiba nangis gtu masih 
bertanya-tanya kog bisa anak saya dan 
kebetulan dia anak pertama. Sempat 
menyalahkan keadaan juga karena awal 
mulanya kena demam itu waktu ada acara 
mantenan di Jakarta. Kayak kena sawan gtu lho 
bu. 
P : Bagaimana Pak Daniel menenangkan mama 
yang masih sedih? 
N1 : Waktu itu saya ngobrol sama mamanya ini 
yang intinya begini Rafa itu mau bagaimanapun 
kondisinya dia tetap anak kita dan kita harus 
bantu Rafa untuk sembuh, paling tidak 
mengurangi perilaku negative dan 
mengembangkan perilaku positif yang bisa 
dikembangkan. 
N2 : Dalam hati saya benar apa yang dikatakan 
papanya Rafa, akhirnya kami memutuskan ke 
SLB Autis Mitra Ananda untuk ikut terapi 
seminggu 3 kali. Setelah ikut terapi selama 2 
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tahun tapi perkembangannya Rafa masih sangat 
sedikit. Awalnya itu hampir tidak ada 
perubahan mbak di Rafa. Kenapa masih saja 
marah-marah, pukul-pukul, lari kesana kesini. 
Setiap hari ada luka memar dibagian perutnya 
karena dia harus belajar makan sendiri. Ya 
gimana bu, sudah hampir 2 tahun 
perkembangannya sangat minim. Sempat mau 
memindahkan Rafa, sempat menyalahkan guru 
dan terapis juga. Kami berpikir juga mungkin 
karena hanya ikut terapi jadi perkembangannya 
sedikit. Soalnyaseklai terapi itu waktunya 1 
jam. Akhirnya tahun 2013 kami menyekolahkan 
Rafa selain itu juga ada terapi pagi yang 
memang program dari sekolah. Ada perubahan 
setelah ikut sekolah seperti Rafa diajarin cara 
pegang sendok, pakai baju, BAK, BAB dan 
lain-lain. dari yang tidak bisa makan sendiri jadi 
bisa makan sendiri, bisa pakai baju sendiri. 
P : Selain di sekolah, bagaimana sikap 
masyarakat terhadap Rafa yang mengetahui 
bahwa Rafa itu autis? 
N1 : Dulu pernah ada kejadian mbak waktu saya 
ajak Rafa jemput adeknya ini pulang sekolah. 
Rafa kan teriak-teriak lihat adeknya keluar dari 
gerbang sekolahan sambil tunjuk-tunjuk, tiba-
tiba adeknya itu bilang begini ke teman-
temannya yang liatin kakaknya “kenapa lihat-
lihat kakakku, dia gak sakit kog memang begitu 
kakakku”. Terharu mbak saya waktu itu lihat 
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respon adekknay ini dan saya berikan 
senyuman. 
N2 : Sebenarnaya sudah dicoba usia 7 tahun ya 
memang kesulitan dia karena dia tidak suka 
dengan suara berisik, pernah saya coba ajak ke 
mall karena kondisi Rafa tidak memungkinkan 
ya tidak saya coba lagi. Tapi untuk acara 
keluarga besar gitu tetap saya ajak. Kami 
bersyukur punya keluarga yang tetap solid 
dengan keadaan anak saya, memberi info 
dimana sekolah yang cocok untuk Rafa. Tidak 
malu ngajak Rafa jalan-jalan atau sekedar 
makan di warung. Padahal kan dia anaknya 
hiperaktif, suka tunjuk-tunjuk merk apapun 
minta dibacaain. Dari situlah kami semakin 
semangat mengajarkan Rafa berbagai hal dan 
rasa percaya diri dalam diri kami pun juga 
meningkat. Bagaimana pun orang lain melihat 
Rafa asal tidak terlalu berbicara buruk tentang 
Rafa biasanya saya senyumin dan terkadang 
saya kasih penjelasan. 
P : Biasanya kalau pak Daniel dan mama merasa 
lelah karena sudah bekerja lalu mengawasi Rafa 
seharian gitu cara refresingnya bagaimana? 
N1 : Hiburan saya ya jaga warung PS dan main 
PS juga mbak hehehe..itu pun juga waktu 
malam hari karena pagi-sore kerja di 
sekolahnya Rafa itu. 
N2 : Kalau saya setiap sore keliling pakai motor 
sama Rafa soalnya dia suka jalan-jalan ya 
sekalian refresing bu. Kalau pas nungguin Rafa 
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pulang sekolah gitu saya pergi belanja ke pasar 
sama orang tua yang juga nungguin anaknya 
pulang.  
P : Bagaimana dengan masa depan Rafa pak? 
N1 : Saya hanya mengejar kemandirian Rafa 
mbak kalau di sekolahan bukan untuk akademik 
atau pendidikan formalnya supaya Rafa bisa 
melakukan aktifitas seperti mandi, makan, 
buang air, nyuci ya hal-hal kemandirian lainnya. 
Untuk akademik Rafa sendiri kalau dia bisa 
membaca, berhitung gitu itu bonus buat kami. 
Sekarang Rafa usianya 12 tahun dan kelas 6 di 
SLB ini. Saya sangat bersyukur sekarang Rafa 
sudah bisa mengurus dirinya sendiri seperti 
mandi, bab, nyuci piring setelah makan, bantu 
saya nyuci motor, akademiknya juga bagus dan 
yang buat kami lebih bangga itu sekarang 
verbalnya Rafa mulai keluar dan berkembang 
sangat signifikan. Butuh waktu yang cukup 
lama untuk menyadari bahwa setiap anak autis 
kalau ditekuni terapi dan sekolahnya pasti akan 
ada perubahan. Kalau untuk kekhawatirannya 
itu ya nanti masa yang akan datang kalo saya 
atau mama Rafa sudah meninggal siapa yang 
akan merawat Rafa, jadi kalo bisa dalam benak 
saya itu biar Rafa yang diambil duluan oleh 
Tuhan daripada kami duluan.  
P : Apa hikmah dari semua kejadian ini? 
N2 : Ya kami semakin dekatkan diri pada Tuhan 
mbak, minta supaya diberi kesabaran dan 
kekuatan dalam mengasuh rafa hingga dia 
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benar-benar bisa hidup mandiri. Kami juga 
menagajak rafa ke gereja supaya dia tau siapa 
Tuhannya dan dimana tempat beribadahnya, 
bersyukur atas karunia kita dititipin anak seperti 
Rafa, berarti kita dianggap mampu oleh Tuhan 
untuk merawat anak seperti Rafa. Ya Sekarang 
perkembangannya Rafa juga sangat baik sekali 
hampir seperti anak-anak normallah mbak, 
untuk diajak komunikasi 2 arah sudah cukup 
baik walaupun kurang begitu jelas. Puji Tuhan 
sekarang semua keluarga memberi dukungan 
pada kami dan tidak malu ngajak Rafa jalan-
jalan. Jadi tidak merasa sendiri dan agak 
berkurang bebannya.  
N1 : Yang jelas samakin bersabar dan bersyukur 
atas karunia kita dititipin anak seperti Rafa, 
berarti kita dianggap mampu oleh Tuhan untuk 
merawat anak seperti Rafa. Salah satu bentuk 
sayangnya Tuhan pada keluarga kami sehingga 
menjadikan kami kembali dekat dengan-Nya 
dan Rafa menjadi pintu perantara rezeki untuk 
papanya ini. Bisa saling membantu terhadap 
sesame orang yang memiliki anak autis 
P : Lalu apa langkah selanjutnya? 
N1: Ya saya tetap akan memberikan 
penanganan yang terbaik untuk Rafa, dari 
mengikuti arahan dari guru dan terapis yang 
pegang Rafa, memantau perkembangan Rafa di 
sekolah dengan membaca buku penghubung 
anak.   
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210 P : Semoga Rafa berkembang jauh lebih baik 
lagi ya pak, bisa membanggakan keluarga 
walau dalam keterbatasannya. Terimakasih ya 
pak, ma sudah meluangkan waktunya, 
N1 : Amin. Sama- sama mbak. Kalau ada yang 
perlu ditanyakan lagi jangan sungkan-sungkan 
buat main ke rumah atau di sekolah ya mbak. 
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LAMPIRAN 3 
Transkip Hasil Wawancara 2 
(W2.S2) 
 
Narasumber : Abah H 
    Umi 
Nama Anak : Hibban Lukman al-Hakim 
Lokasi  : Halaman SLB Mitra Ananda Autism Center  
Waktu  : 15 Agustus 2017 jam 09.30 
P : Peneliti N: Narasumber 
Baris Verbatim Wawancara Tema 
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P : Umi, abah maaf menunggu agak lama. 
N1 : Iya bu ninda tidak apa. Bagaimana bu, kata 
umi hibban, bu ninda butuh data untuk 
skripsinya. 
P : Iya bah, saya mau bertanya seputar kehidupan 
abah dan umi yang memiliki anak autis, 
bagaimana awal mula hibban itu terdiagnosa 
autis? 
N2 : Gini lho bu, dia dari komunikasi verbalnya 
itu sama seperti kakaknya umur 2 tahun baru 
keluar suara, trus kalo soal perilaku suka 
meyendiri itu kakaknya yang nomer 2 itu juga 
suka menyendiri. Di rumah kan sering ada teman-
teman yang kumpul nginap di rumah itu anak 
Opening 
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saya yang nomer 2 itu di kamar sendirian padahal 
gelap-gelap. Kan kami mikirnya itu Hibban sama 
seperti kakaknya. Tapi kog masuk usia 2,5 tahun 
masih diem aja nah baru abahnya browsing. 
N1 : Dulu temannya dia (umi) pernah bilang 
jangan-jangan ada gangguan di telinganya 
Hibban tuli. Saya bilang enggak tuli lalu saya tes 
dengan suara dan Hibban nengok. Lalu saya 
coba browsing ya semua ciri autis 19 cuma 3 
yang gag ada. 
P : Lalu bagaimana tindakan selanjutnyaabah dan 
umi? 
N2 : Waktu itu hari sabtu, kaget bu ninda mau 
telfon mama buat cerita ga bisa karena HP saya 
ketinggalan di tas kakaknya Hibban waktu 
nganter sekolah. Haduh dada itu rasanya sesak 
bu, nangis itu saya seharian. Jadi kayak orang 
linglung karena bengong. . Beberapa hari malah 
saya sakit demam bu, abahnya itu yang fokus ke 
hibban lalu saya piker-pikir kasihan abi sudah 
kerja tapi juga harus ngurus hibban dan saudara-
saudaranya. Ya rasanya itu gelo bu..(menangis) 
kog beda dengan anak-anak yang lain..sebagai 
orang tua ya saya inginnya dia itu seperti anak-
anak pada umumnya. Dulu saya sering sekali 
tiba-tiba menangis kalau lihat hibban tidur,,dia 
anak yang lucu dan menggemaskan tapi kok ya 
autis. Tapi kami berusaha yang terbaik saja buat 
hibban Ya sudah dalam hati saya bilang kalo 
seperti ini terus apa ya bisa bantu hibban 
berkembang lebih baik. 
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N2 : Waktu itu langsung terapi. Sebenarnya saya 
pengen dengar dari dokter anak atau psikolog 
Hibban ini autis murni atau autis dengan 
penyerta. Tapi abahnya ini bilang langsun terapi 
aja dan sambil jalan.  
N1 : Waktu itu terapi di Mutiara Center hampir 2 
tahun. Desember 2015 itu terapi ke pak Aris 
sepekan cuma 3 kali satu jam. Awalnya itu saya 
berfikir dengan usia Hibban 2,5 tahun itu apa bisa 
berkembang dengan terapi hanya 3 jam saja 
dalam seminggu. Lalu kita cari literature dan 
menemukan efektifnya itu untuk autis  25 jam 
dalam sepekan. Kog waktunya ga cukup dan 
kami cari sekolah yang klasikal itu mana. 
P : lalu bagiaman Hibban bisa di Mitra ini kapan 
bah? 
N1 : Bulan September tahun lalu bu 2016. Saya 
diberitahu temen uminya ini waktu di Mutiara 
Center katanya di colomadu ada sekolah autis dan 
klinik. Langsung ketemu bu Janti dan beliau 
bilang Hibban itu autis murni. 
P : Ada perbedaan perilaku khusus ga umi dengan 
Hibban dan saudara-saudaranya? Bagaimana 
menjelaskan kondisi Hibban ini? 
N2 : Ya tetap ada bu. Kakaknya 1 sampai 4 itu 
justru sayang sama Hibban bu ngemong juga 
malahan. Kalau adeknya yang nomer 6 itu kan 
belum tahu apa-apa bu. Tapi sesekali di awal-
awal itu saya sama abahnya ini sering berdebat bu 
karena abahnya ini memanjakan hibban sekali, 
hibban kan kalau permintaannya tidak diikuti 
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pasti tantrumnya kumat, nah abahnya ini ya 
diikutin aja semua maunya hibban. Beda dengan 
saya bu, kalau saya kadang tidak nurutin hibban 
karena kalau diturutin terus dia pasti akan seperti 
it uterus. Kan tujuannya kami kan biar 
tantrumnya hibbna itu berkurang syukur-syukur 
hilang. Karena kalau tantrum  dia bisa jedot-
jedotin kepalanya ke apapun yg didekatnya, 
gulung-gulung nangis. 
P : Bagaimana dengan keluarga? 
N2 : Awalnya mereka juga kaget bu. Saya seperti 
disalahkan kog bisa Hibban mengidap autis. Ya 
kan keluarga kami backgroundnya kesehatan bu, 
saya bidan dan abahnya ini dokter. Sebenarnya 
untuk makanan dan gizi waktu saya hamil itu yaa 
dijaga betul-betul bu, rutin cek up. 
N1 : Kebetulan uminya ini kan 2 bersaudara dan 
cucu laki-lakinya itu ada di keluarga kami semua. 
Mamanya umi ini yang justru sering nangis kalau 
lihat Hibban.  
N2 : Kemarin jum’at kan saya ajak mama saya 
kesini bu ninda. Nah itu beliau nangis lagi lihat 
teman-temannya Hibban itu ternyata Hibban 
masih jauh lebih baik dibandingkan yang lain. 
Anggota tubuhnya lengkap tanpa kekurangan 
fisik apapun. Jadi bersyukur sekali mama saya 
itu. Alhamdulillahnya semua keluarga itu 
sekarang memberi dukungan pada kami, setiap 
mereka libur kerja pasti main ke rumah dan 
nginap bu. Apalagi mama saya yang suda melihat 
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reakitas di lapangan kalau Hibban ini jauh lebih 
baik kondisinya. 
P : Bagaimana aktifitas Hibban di rumah? 
N1 : kalau di rumah ya seperti anak autis pada 
umumnya bu, sibuk sendiri dengan mainannya. 
Tiba-tiba dia ketawa-ketawa sendiri samapai 
ngakak gitu, tapi kan kita enggak tahu ya bu apa 
yang sedang di bayangkan Hibban. Jadi kita yang 
melihatnya jusru ikut ketawa liat Hibban itu. 
Hibban itu di rumah suka tiduran dibawah jendela 
kadang kalau malam juga tidurnya disitu, 
dipindah abahnya ke kasur gitu kalau Hibban 
bangun pasti pindah lagi ke bawah jendela. Suka 
liatin akuarium yang ikannya kecil-kecil itu bu 
hahahha.. (sambil ketawa) 
N2 : Kalau untuk belajar di rumah gitu agak susah 
anaknya soalnya moody banget bu. Jadi biasanya 
kalau kakak-kakaknya Hibban lagi belajar, 
Hibban ikutan kumpul, diajarin juga huruf abjad 
sama kakak-kakaknya. Untuk saat ini Hibban itu 
masih dalam proses belajar cebok kalau BAB 
sama belajar mandi bu. Untuk makan, pakai 
sepatu, pakai baju Alhamdulillah dia sudah bisa 
Cuma kalau baju yang ada kancingnya masih 
lama buat pakainya. Yang jelas, samapai saat ini 
kami berusaha memberikan penanganan yang 
terbaik untuk Hibban karena dia masih umur 7 
tahun dan saya yakin dia bisa berkembang 
dibarengi dengan terapi yang Hibban ikutin. Tapi 
karena di SLB ini dia kurang lebih 4 jam ikut 
sekolah dan ada kegiatan terapi pagi untuk murid-
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muridnya jadi terapi yang di luar itu saya 
hentikkan.  
P : Bagaimana mengenalkan Hibban dengan 
lingkungan sekitar rumah bah? 
N1 :Kami kan jarang keluar rumah karena 
pekerjaan kami kan sudah ada di rumah. Tapi 
karena klinik di rumah itu kan banyak pasien 
yangdatang berobat terkang lihat Hibban itu 
mainan di halaman rumah dan menunjukkan 
perilaku selayaknya anak autis yang tiba-tiba 
ketawa sendiri, memutar-mutarkan badan, atau 
bermain dalam imajinasinya, orang-orang itu 
lihatnya juga aneh da nada juga yang bertanya 
langsung pada kami tentang Hibban. Ya mau 
diapain lagi bu bisanya ya kami jelaskan. Kadang 
ngerasa capek jug ajelasin berulang-ulang oada 
banyak orang tapi bagaimana lagi wong kondisi 
anak saya memang begitu kami menerima cobaan 
yang menimpa. Kalau keluar rumah itu pas ke 
masjid aja bu karena rumah kami dekat dengan 
masjid. Kebetulan depan rumah itu jalan besar 
jadi gerbang rumah saya kunci terus. Sempat 
sekali sih Hibban dimarahin bapak-bapak di 
masjid karena Hibban sibuk sana sini, lihat-lihat 
barang-barang di masjid, dan tantrum di masjid. 
Lihat anak saya di marahin dan dijewer 
telinganya itu saya benar-benar marah ke 
bapaknya, apa ya tidak bisa membedakan anak 
normal dengan anak ABK gitu lho pikir saya 
dulu.  (nada suara tinggi). Yaa saya jelasin ke 
bapak-bapaknya itu tentang kondisinya Hibban 
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terus pulang ke rumah. Maksud saya itu entah 
waktu anak itu bukan Hibban ki ya mbok jangan 
main tangan gitu lho. Dalam perjalan balik ke 
rumah itu saya sadar, bahwa anak saya memang 
memiliki kekurangan yang dianggap orang lain 
yang belum mengerti apa itu ABK terlebih autis 
pasti dianggap nakal, mungkin ada yang sampai 
menganggpnya idiot atau gila. Langsung saya 
istighfar dan saya belajar dari kejadian itu bu. 
Pernah juga Hibban itu tantrum waktu saya ajak 
salat ke masjid, kebetulan waktu itu hibban 
marah-marah dan membentur-benturkan 
kepalanya ke dinding masjid dan jadi pusat 
pandangan jamaah,, dan ikut menenangkan 
hibban terus ngasih makanan ke hibban 
P: bagaimana untuk mengalihkan rasa capek biar 
tidak tertekan? 
N2 : Biasanya kalau hari senin-jumat gitu saya ke 
sekolahannya hibban sekitar jam 10 pagi dan 
ketemu para orang tua siswa juga, saling cerita 
dan tukar saran tentang perkembangan anak bu. 
Dengan begitu saya malah tau kalau nanti hibban 
begini berarti saya coba saran dari pak ini. Jadi ga 
seperti nanggung beban gitu 
P : Untuk masa depannya Hibban ada 
kekhawatiran tidak bah, mi? 
N2 : Ada bu tapi kekhawatirannya itu nanti kalau 
kami sudah tua Hibban bagaimana ya bingung 
juga bu. 
N1 : Nah, ini yang buat saya berfikir sejak 
sekarang bu. Kekhawatiran saya itu kalu Hibban 
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masuk usia puber atau baligh itu bagaimana, lalu 
kamandiriannya bagaimana. Justru itu yang saya 
takutkan. Kami tidak takut bagaimana pekerjaan 
Hibban dimasa yang akan datang atau nilai 
sekolah Hibban dalam akademik jelek itu saya 
tidak khawatir. Makanya yang kami kejar disini 
kan membentuk kemandirian Hibban mengurus 
dirinya sendiri misal mandi, buang air, pakai 
baju, makan dan sebagainya. Yang penting 
akhlaknya baik. Saya pernah bilang ke uminya 
kalau Hibban ini salah satu bentuk penjagaan 
Allah buat Hibban melihat pergaulan sekarang 
seperti ini. Saya berdoa kepada Allah SWT 
semoga anak saya bisa sembuh meskipun tidak 
sembuh secara total yang penting ada kemajuan 
dan kami diberi kesabaran dalam mengahadapi 
fase-fase perkembangan hibban lebih-lebih nanti 
ketika dai mulai baligh 
N2 : Yang jelas sabar bu ninda. Kami dianugrahi 
2 anak yang unik ini kan berarti Allah punya 
rencana yang lebih indah untuk kami. Dan saya 
bersyukur juga Alhamdulillah masih ada abahnya 
ini dan selalu ada aja rezeki daripada ibu-ibu yan 
lain yang hidup sendiri masih punya anak dan 
dititipin anak yang berkebutuhan khusus juga. 
Bisa  saling berbagi informasi dengan orang tua 
yang memiliki anak ABK supaya bisa diberi 
penanganan 
P : Terima kasih abah, umi atas waktunya.  
N2 : Iya bu sama-sama 
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LAMPIRAN 4 
TRANSKIP WAWANCARA 
Kode : W3. S3 
 
Narasumber : Papa Y 
    Mama Y 
Nama Anak : Yashinta Lintang 
Lokasi  : SLB AUTISM CENTER MITRA ANANDA 
Waktu  : 15 Agustus 2017 jam 11.00 
P : Peneliti N: Narasumber 
No Percakapan Tema 
1 
 
 
 
5 
 
 
P : Ma, maaf mengganggu waktunya. Saya mau 
ngobrol-ngobrol sama mama tentang kehidupan 
mama yang mempunyai anak autis, apa boleh? 
N2 : Boleh bu Ninda. Buat skripnya ya? Mau 
sama saya saja atau sama papanya juga? 
P : Sama papa juga ma, kebetulan kan papanya 
Yaya lagi gak berlayar. 
Opening 
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N2 : Ya udah kita ke mobil aja bu. 
P : Langsung saja ya ma, sejak kapan mama tau 
kalau yaya itu autis? 
N2 : Kebetulan waktu hamil Yaya itu saya di 
diagnose mengidap penyakit Torch 
(Toxoplasma, Rubella, Cytomegalovirus 
(CMV), DAN Herpes). Jadi sudah dibikin down 
dengan vonis dokter yang menyatakan ada 
kemungkinan kecacatan saat bayi saya lahir. 
Setelah lahir bener Yaya didiagnosa ada 
pengapuran otak yang mengakibatkan 
perkembangan sensoriknya terganggu. Setelah 
melahirkan itu, saya berusaha untuk cepat 
sembuh biar bisa berobat untuk Yaya. Tau itu 
kami sering cek up perkembangan Yaya di 
rumah sakit, ehh di usia 3 tahun itu Yaya 
didiagnosa dengan beberapa penyait penyerta 
yaitu epilepsy, autis, dan down syndrome. Dan 
dokter bilang anak saya itu akan terhambat 
perkembangannya baik fisik, motorik, dan 
sensorisnya. Tidak adil rasanya kenapa ada 
anak kami yang kena autis dengan penyerta 
penyakit lainnya. Mengapa harus kami yang 
mengalami keadaan seperti ini sehingga waktu 
itu kami sering bertengkar apalagi papanya 
Yaya kerja dikapal. 
P : Bgaiamana dengan tanggapan keluarga? 
N1 : Keluarga kaget semua dengar kabar 
penyakit penyertanya itu. Kasian tapi mau 
gimana lagi. Mereka menganggapnya Yaya itu 
memang sudah digarisnkan lahir di tengah- 
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tengah keluarga kami dengan keterbatasannya. 
Awal-awalnya dulu kalau  saya berlayar, 
mamanya ini nginep di rumah saudara yang di 
kartosura supaya ada yang bisa membantu 
mamanya mengurus Yaya.  
P : Lalu penanganan selanjutnya untuk Yaya 
bagaimana? 
N2 : Waktu itu saya diberi tau teman yang 
kebetulannya anaknya terapi disin. Ikutkan lah 
terapi rutin dari TW, OT, FT. Dan dari umur 4 
tahun sampai 17 tahun ini tidak pindah-pindah 
tempat dan setelah autis center resmi 
mendirikan sekolah, saya masukin Yaya ke 
sekolahnya juga pas umur 6 tahun. Pokonya 
saya berusaha memberikan penanganan terbaik 
buat Yaya. 
P : Bagaimana aktifitas Yaya di rumah? 
N2 : Yaya itu anaknya hiperaktif. Dia sering 
tiba-tiba marah dan kalau sudah marah itu 
nangis sambil gigir jari telunjuk da 
membenturkan jidatnya ke lantai atai ke meja. 
Sampai sekarang saya kewalahan ngadepin dia. 
Apalagi kalau papanya ini lagi berlayar, kan 
saya dirumah berdua sama Yaya.  
P :Bagiamana dengan tanggapan dari 
lingkungan sekitar? 
N1: kebetulan kan kami tinggal di lingkungan 
perumahan, jadi otomatis orang-orangnya ya 
individual, paling yang tau hanya orang-orang 
terdekat rumah kalau Yaya lagi tantrum gitu. 
Tapi ada juga yang blang ‘ojo dolanan karo cah 
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kuwi, jijiki ilere kuwi lho, koyo wong idiot’ 
kalau ada yang bilang kayak gitu rasanya ya 
marah, ya sedih, campur aduk bu. Saya ingin 
membalas tapi apa daya hanya kesabaran yang 
bisa saya lakukan. 
P: Bagaimana mama dan papa bisa bertahan 
hingga saat ini? 
N1 : Kondisi ini kan sudah berlangsung hampir 
17 tahun udah lama banget. Ya saya menerima 
keadaan anak saya saat ini. Saya yang kasihan 
sama mamanya ini kalau saya lagi berlayar. 
Tapi kalau saya di rumah gitu bisa hampir 24 
jam waktu saya buat Yaya ini dari tidur sampai 
bangun tidur. 
N2 : Yang jelas itu kamu dapat dukungan dari 
keluarga bu, masya allah perhatiannya mereka 
pada Yaya ini meskipun awalnya juga belum 
menerima tapi dengan berjalannya waktu ya 
bisa dilihat sekarang ini. Itu yang buat kami 
bertahan karena dia darah daging kami dan 
kami memutuskan untuk tidak tambah 
momongan supaya bisa fokus merawatnya. 
Saya yakin Yaya bisa semakin berkurang 
kehiperaktifannya terutama kalau tantrum. 
Tidak henti-hentinya saya berdoa untuk 
kebaikan Yaya dan keluarga saya. Segala 
urusan apapun saya pasrahkan pada Allah swt 
dan ikhlas menerima keadaan Yaya. Semoga 
dengan keluarga dianugerahi Yaya bisa menjadi 
ladang amalan ibadah kami dan semoga sekali 
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dari tangannya Yaya ini bisa menolong kami 
diakhirat nanti (sambil menangis) 
P: Bagaimana supaya dalam merawat Yaya ini, 
mama tidak merasa terbebani, biasanya hal apa 
yang dilakukan apalagi kalau papanya tidak di 
rumha? 
N2 : Biasanya saya itu kalau yaya lagi tidur pas 
hari libur sekoalah, saya pergi ke pasar belanja 
dan masak-masak karena saya suka masak dan 
yaya suka makan hahhha (sambil tertawa). 
Kadang masak sambil nyanyi, kalau tiba-tiba 
yaya bangun dan saya sedang repot biasanya 
saya kasih hp dan muterin music band ungu 
kesukaan yaya, diem deh yaya.  
P : Amin ma, pa. Semoga selalu diberi kekuatan 
dan kesehatan terus untuk bisa merawat Yaya 
dan saling membantu sesama. 
N1 : iya bu ninda makasih atas doanya. Selagi 
saya mampu akan menolong orang yang 
membutuhkan bantuan apalagi senasib dengan 
anak saya atau berbagi informasi dengan semua 
orang. 
P : Terima kasih atas waktunya. 
N2 : Iya bu sama-sama 
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LAMPIRAN 5  
Transkip Hasil Wawancara 4 
(W4.S4) 
 
Narasumber : Djoko Yustinus S.Psi, M.Psi 
Jabatan : Psikolog  
Lokasi  : Kelas SLB Mitra Ananda Autism Center  
Waktu  : 22 Agustus 2017 jam 10.00 
 
Baris Verbatim Wawancara Tema 
1 
 
I : Permisi pak..  
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D : Iya silahkan masuk. Ada perlu apa 
mbak? 
I : Begini pak, saya mau menayakan 
beberapa hal mengenai data yang saya 
perlukan yang berjudul resiliensi orang tua 
yang memilki anak autis di SLB ini. Apa 
bapak longgar? 
D : Boleh mbak. Subyek yang diambil siapa 
mbak? 
I : Orang tua dari murid Rafa, Hibban dan 
Yaya. Bapak kan psikolog disini, dan semua 
murid yang akan masuk di SLB ini pasti 
melalui assesmen Pak Djoko. Bagaimana 
kondisi awal murid-murid dan orang tuanya 
masuk ke SLB ini Pak? 
D : Yang pertama Yaya, dulu dia datang 
kesini sekitar umur 2 tahun. Dan pertama 
kali saya lihat sudah jelas sekali kalau dia 
autis yang disertai downsyndrom dan 
penyakit dari lahirnya pengapuran otak dan 
epilepsy. Orang tuanya waktu itu memang 
sudah terlihat menerima kondisi anaknya. 
Dan mengikutkannya terapi setiap hari. 
Setelah memasuki umur Yaya yang ke 8 
tahun, orang tuanya ini menanyakan ke saya 
kenapa ankanya kog tidak ada perubahan 
yang berarti verbalnya tidak begitu bagus, 
perilakunya yang suka mukul-mukul kepala 
tidak hilang. Buat saya waktu itu berat mau 
menjawab tapi bagaimana lagi, untuk 
kondisi Yaya itu memang dikategorikan 
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auits berat, harapan untuk Yaya bisa seperti 
anak-anak lainnya sangat sulit, tapi waktu 
itu saya mengatakan terima dulu kondisi 
Yaya yang seperti ini, jangan memiliki 
harapan yang sangat tinggi sebelum benar-
benar memahami anaknya. Yaya memang 
tidak bisa diberi aktivitas akademik, 
jangankan tahu huruf vocal, warna pun itu 
susah untuk Yaya pahami. Yang bisa 
dilakukan untuk Yaya itu melatih 
kemandiriannya yang sederhana-sederhana 
saja. Syukurnya sekarang ini Yaya bisa 
pegang sendo dan makan sendiri ini pun 
butuh waktu yang sangat lama Mbak. Orang 
tua Yaya ini bisa disebut salah satu contoh 
orang tua yang bisa menerima kondisi 
anaknya karena Yaya menyandang autis 
berat, dan beliau ini jadi pengurus POSMA 
yang istilahnya ubyek kesana kesini supaya 
rasa kekeluargaan antar orang tua itu terjalin 
baik dan selalu ceria orangnya. Kedua 
Hibban, dia masuk kesini itu tahun lalu 
sekitar umur 6 tahun. Karena umurnya yang 
masih kecil dan Hibban ini anaknya dapat 
dikatakan bagus, jadi aspek latih dan didik 
itu kemungkinan besar bisa dicapai Hibban 
dibarengi dengan tindakan guru dan terapis 
dalam memberikan penanganan. Yang 
terakhir Rafa, dia masuk klinik untu terapi 
umur sekitar 4 tahun, lalu umur 6 tahun 
dimasukkan sekolah. Rafa ini salah satu 
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anak autis yang pintar juga Mbak. Yang 
hebatnya lagi sekarang verbalnya sudah 
cukup jelas. Dalam kemandiriannya pun 
juga sangat bagus, kebetulan Papanya kerja 
disini, kalau saya pas di sekolahan dan 
bertemu sama Papanya, beliau selalu cerita 
bagaimana perkembangan anaknya. Gini 
Mbak, saya itu punya satu pertanyaan yang 
sangat sederhana untuk menjadi indikator 
orang tua itu menerima keadaan anaknya 
atau tidak, yaitu “berapa tanggal lahir anak 
Bapak/ Ibu?” 
I : Apa pesan yang biasa Pak Djoko 
sampaikan kepada para orang tua di SLB 
ini? 
D : Setiap ada pertemuan dengan para orang 
tua, saya biasanya menyampaikan pesan 
“untuk berdamai dengan diri sendiri dulu 
setelah tahu kondisi anaknya. Miliki harapan 
untuk anak-anak anda tapi jangan 
memaksakan harapan itu dengan tanpa 
menghiraukan kondisi anaknya, Tuhan 
selalu benar dengan apa yang diberikan pada 
kita, jadi jangan salahkan Tuhan dengan apa 
yang telah dititipkan (anak)  pada kita 
bagaimanapun kondisinya” 
I : Kmeungkinan ini dulu Pak yang saya 
tanyakan, kalau masih ada kekurang bisa 
nanti saya tanyakan ke Pak Djoko. Teima 
kasih Pak 
95 
 
D : Iya mbak. Semoga lancar skripsinya biar 
bisa fokus kerjanya disini. 
I : Iya Pak, amin. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LAMPIRAN 6  
Transkip Hasil Wawancara 5 
(W5.S5) 
 
Narasumber : Darmayta Darwis Alphyani S.Sos 
Jabatan : Wali Kelas 
Lokasi  : Kelas SLB Mitra Ananda Autism Center  
Waktu  : 22 Agustus 2017 jam 09.00 
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Baris Verbatim Wawancara Tema 
1 I : Permisi bu, maaf mau berbincang-
bincang sebentar dengan ibu boleh? 
Mengenai skripsi saya yang berhubungan 
dengan resiliensi orang tua yang memiliki 
anka autis di SLB mitra ananda ini. 
V : Oh ya nin. Mau tanya apa? 
I : Saya ingin mengetahui tanggapan Ibu 
bagaimana orang tua orang tuanya selama 
ini menerima kehadiran anaknya yang autis? 
V : Di kelas ini kan ada 4 murid. Yang 
hiperaktif ada 3 orang dan yang 1 agak 
kalem. Subyek yang kamu ambil datanya 
siapa? 
I : Ada Rafa, Hibban sama Yaya.  
V : Yang pertama dari orang tuanya Rafa, 
papanya itu kerja di sini setelah Rafa 
sekolah disini. Mamanya dulu kerja jadi 
perias pengantin tapi setela Rafa sekolah 
akhirnya berhenti. Papa sama mamanya itu 
termasuk orang yang sabar dan usuanya 
keras supaya Rafa mendapat penanganan 
yang maksimal. Keluraganya termasuk 
keluarga ekonomi menengah.  Sering Tanya 
ke guru kelasnya apa yang saat ini Rafa lagi 
suka dan apa yang harus diajrkan di rumah 
supaya sinkron dengan apa yang Rafa 
rasakan. Hanya saja mamanya itu sering 
complain kalau Rafa muncul perilaku baru 
atau Rafa tantrum karena terganggu dengan 
tantrumnya murid lain kebetulan Rafa itu 
 
97 
 
gak suka suara berisik. Mereka termasuk 
orang tua yang kerja samanya bagus dalam 
mendidik anak terlebih anak autis, Rafa di 
rumah bener-bener diajarin yang namanya 
disiplin. Yang kedua Hibban, Abahnya itu 
dokter dan Uminya bidan. Abahnya itu 
manjain Hibban apa-apa pasti diturutin. 
Kalau Uminya suka cerita aktivitas Hibban 
di rumah, minta pendapat kalau Hibban 
begini begini harus diapakan. Curhatnya ya 
lewat whatshap atau enggak pas saya lagi 
nyerahin Hibban ke Uminya di jam 
pulang.di rumah katanya Hibban ini juga 
diikutkan les jadi manggil guru ke ruma 
sekalian ngelesin saudaranya. Tapi memang 
untuk sosialisasi antar orang tua dan 
mungkin juga masyarakat agak kurang. Bisa 
dilihat dari penampilannya ya nin. Pernah 
bilang itu keluarga mereka masuk ke aliran 
salafi atau apa gitu, lupa aku. Yang ketiga 
orang tau Yaya, kalau untuk papanya aku 
krang dekat karena dia bekerja di salah satu 
kapal pesiar jadi hampir ga pernah ketemu 
atau ngobrol. Mamanya Yaya itu jadi salah 
satu pengurus di POSMA (Persatuan Orang 
Tua Siswa Mitra Ananda)., kalau mamanya 
ini super duper over protektif. Salah satu 
orang tua yang sering complain ke guru 
kalau hidung atau jari telunjuk anaknya 
merah- merah atau berdarah. Kan Yaya 
kalau tantrum gitu susah buat ditenangin. 
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Butuh 2 atau kadang 3 guru pegang dia kalau 
tantrum. Kalau aku lihat, mereka semua 
orang tua yang hebat, sudah bisa menerima 
bagaimana kondisi anaknya. Mengantar-
jemput bahkan sering juga ditungguin dari 
pagi sampai siang. Bawain bekal makan 
setiap hari, ada ritual tos atau cium kening 
dulu kalau masuk kelas. Biasanya kalau 
orang tua mengeluh misal anaknay lg 
moodnya jelek gitu, aku selalu ngasih 
support dan kasih kata-kata yang buat 
mereka tenang. Soalnyanya emosi anak autis 
itu berubah-ubah. Saling kerja sama anatar 
orang tua dan guru atau terapis. Yang 
terpenting sabar aja, banyak-banyakin 
berdoa supaya dikasih kekuatan sama Allah 
untuk mengasuh anak-anak autis. Sabarnya 
itu bukan hany auntuk orang tua tapi juga 
untuk gutu-gurunya juga.  
I : Gitu ya bu. Tapi bener juga bu, kalau ga 
sabar ya udah putus asa dari dulu ya bu. 
Mungkin informasi ini sudah cukup Bu. 
Terima kasih atas waktunya Bu, kalau ada 
kekurangan kapan-kapan saya hubungi Bu. 
V : Ya beginilah suasana di kelas ini, 
gaduhnya bukan main. Nah seperti ini Yaya, 
Hibban dan Rafa kalo di kelas. Tadi sempat 
kena cakaran Rafa yaa? Berarti dapat ucapan 
selamat datang hahahha(sambil tertawa). 
Soalnya kan Yaya ngamuk terus nangis jadi 
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Rafa juga ikut keganggu. Sukses buat 
skripsinya ya mudah-mudahan lancar. 
I : Amin 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lembar Catatan Observasi  
SLB AUTIS CENTER MITRA ANANDA COLOMADU KARANGANYAR 
Tanggal  : 11 Agustus 2017 
Waktu  : 08.00 WIB 
 
Peneliti datang pada pukul 08.00 dengan melakukan perijinan terlebih 
dahulu dengan wakil kepala sekolah Ibu Janti terkait dengan penelitian yang 
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akansaya lakukan di SLB Autis Center Mitra Ananda dikarenakan kepala sekolah 
Bapak Pardiyo ada keperluan ke Karanganyar.  
Peneliti tiba di sekolah dan meminta ijin untuk mengkondisikan orang tua 
yang anaknya berada di kelas transisi/adaptasi bersedia untuk menjadi subyek 
penelitian. Dikarenakan hari itu hari jumat, Ibu Janti mengantarkan peneliti untuk 
langsung bertemu dengan orang tua yang kebetulan berada di sekolah. Dan 
akhirnya penliti berhasil mendapatkan ijin dari para orang tua yang bersedia 
menjadi subyek penelitian mengenai resiliensi orang tua yang memiliki anak autis 
di SLB Autis Center Mitra Ananda Colomadu. 
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Lembar Catatan Observasi 
SLB AUTIS CENTER MITRA ANANDA COLOMADU KARANGANYAR 
Tanggal  : 14 Agustus 2017 
Waktu  : 19.00 WIB 
 
Peneliti datang ke rumah subyek R pukul 19.00 dimana paginya sudah 
bertemu tapi karena keterbatasan waktu sehingga peneliti datang ke rumah subyek. 
Peneliti dipersilahkan duduk oleh Papa R dan langsung berbincang-bincang terkait 
dengan masalah yang peneliti lakukan. Sekitar pukul 20.00 Mama R dan adik R tiba 
dirumah setelah ada kegiatan di sekolah adik R. waktu itu Rafa turut serta berada 
di tempat duduk dan bermain-main dengan peneliti. Papa R memberikan instrukso 
kepada R untuk mengambilkan gelas dan R pun pergi ke dapur mengambil gelas. R 
bermain HP dan menonton iklan yang muncul di FB. Sesekali R meminta peneliti 
untuk membacakan nama iklan yang muncul. Adik R dan R bermain bersama 
pangku-pangkuan dan bercanda di lantai. Nenek R pun juga ikut bergabung 
berbincang-bincang bersama. R sempat marah karena tidak diperbolehkan 
mengambil roti cokelat yang disuguhkan pada peneliti. Hal itu berdasarkan 
penututuran Mama R karena Rafa diet makanan cokelat supaya tidak memicu 
tantrum.  
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Lembar Catatan Observasi 
SLB AUTIS CENTER MITRA ANANDA COLOMADU KARANGANYAR 
Tanggal  : 15 Agustus 2017 
Waktu  : 09.30- selesai 
 
Pukul 09.00 peneliti datang ke sekolah untuk melakukan wawancara. Pukul 
09.30 peneliti bertemu dengan orang tua H dan melakukan wawancara di halaman 
sekolah dan ada beberapa orang tua murid lainnya. Ditengah-tengah sesi 
wanwancara terdengar anak H berteriak dan menangis sesekali terdengar suara 
“jedugg” seperti benturan kepala ke dinding kelas. Secara spontan Umi H kaget dan 
tertawa medengar anaknya tengah marah-marah.   
Pukul 10.30 peneliti bertemu dengan orang tua Y yang baru datang setelah 
berbelanja ke superindo. Mama Y menyambut kedatangan peneli dengan senyuman 
dan meminta maaf karena telat datangnya. Dalam sesi wawancara Mama Y sempat 
berkaca-kaca ketika peneliti Tanya bagaimana masa depan anaknya. setelah selesai 
wawancara, orang tua Y memberikan snack yang dibelinya tadi kepada peneliti.  
  
 
 
 
 
 
 
Lembar Catatan Observasi 
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SLB AUTIS CENTER MITRA ANANDA COLOMADU KARANGANYAR 
Tanggal  : 15 Agustus 2017 
Waktu  : 08.30- selesai 
 
Peneliti tiba disekolah pukul 08.30 dan langsung menemui Ibu Vita selaku 
wali kelas transisi/adaptasi untuk melakukan wawancara dan observasi. Wawancara 
berlangsung tidak dalam kondisi yang tenang karena pada waktu itu guru wali kelas 
juga sedang menyiapkan materi untuk diajarka npada murid. Di tengah-tengah sesi 
wawancara R tiba-tiba marah dan mencakar peneliti yang kebetulan berada di dekat 
R. hal tersebut terjadi karena R merasa terganggu dengan suara bising Y sedang 
menangis dan marah. Berdasrakan penuturan guru kelas, suasana tersebut biasa 
terjadi di dalam kelas. Di dalam kelas terdapat 3 guru dengan 4 murid. Dalam sesi 
belajar, setiap anak dipegang oleh satu guru dan duduk berhadapan. Di sesi pagi 
murid-murid diberi materi akademik dan sesi siang menjelang pulang murid-murid 
diberi materi sensoris motorik.  
Pukul 10.00 peneliti menuju ruangan psikolog untuk menemui Pak Joko. 
Peneliti mengetok pintu dan dipersilahkan masuk. Wawancara berlangsung sekitar 
15 menit untuk mengetahui informasi terkait bagaimanan kondisi anak para subyrk 
prnrlitian ketika pertama kali datang. 
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